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ABSTRAK 
 
NAMA  :  SITI RADIYA ARSYAD 
NIM   :  70300107079 
JUDUL SKRIPSI  : PENGETAHUAN DAN SIKAP SISWI KELAS IX   
SMP NEGERI 2 BARRU TAHUN 2012 TENTANG 
PENANGANAN DISMENORHEA 
 
 
 
Dismenorhea merupakan nyeri pada daerah panggul akibat menstruasi 
dimana angka kejadian dismenorhea di Indonesia dan di dunia saat ini sangat 
besar yang pada umumnya menyerang di usia remaja sekolah. Prevalensi 
dismenorhea diperberat oleh kurangnya pengetahuan tentang penanganannya yang 
dimana merupakan tahap awal dalam penentuan sikap tentang penanganan 
dismenorhea tersebut. Oleh karena itu, perlu diketahui bagaimana pengetahuan 
remaja sekolah dalam penanganan dismenorhea agar nantinya dapat memberi 
kontribusi sikap yang positif dalam penanganannya sehingga dapat menekan 
angka dismenorhea yang dapat memperberat aktifitas sehari-hari. Dalam hal ini 
perlu diadakan penyuluhan dini untuk menambah pengetahuan siswi SMP tentang 
dismenorhea. 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dan metode kuantitatif yang 
bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap siswi kelas IX SMP Negeri 2 
Barru tahun 2012 tentang penanganan dismenorhea. Tekhnik yang digunakan 
dalam pengambilan sampel yaitu tekhnik total sampling dimana sampel dalam 
penelitian ini adalah semua siswi kelas IX yang mengalami dismenorhea yaitu 
sebanyak 56 responden.  
Setelah dilakukan analisis data, diperoleh hasil bahwa sebagian besar siswi 
kelas IX SMP Negeri 2 Barru memiliki pengetahuan yang cukup tentang 
penanganan dismenorhea yaitu sebesar 78,57% dan sebanyak 76,78% responden 
memiliki sikap yang positif dalam penanganan dismenorhea. Dapat disimpulkan 
bahwa siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru tahun 2012 memiliki pengetahuan 
yang cukup tentang penanganan dismenorhea dan bersikap positif dalam 
penanganan dismenorhea. 
  
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Masa remaja atau adolescence diartikan sebagai perubahan emosi dan 
perubahan sosial pada masa remaja. Masa remaja menggambarkan dampak 
perubahan fisik, dan pengalaman emosi yang mendalam. Menurut Behrman 
(2004), remaja adalah mereka yang berusia 10-20 tahun, dan ditandai dengan 
perubahan dalam bentuk dan ukuran tubuh, fungsi tubuh, psikologi dan aspek 
fungsional (Ningsih, 2008). 
Remaja mulai mengalami perubahan pada organ reproduksinya. 
Seperti halnya pada wanita dewasa, remaja putri mulai mengalami hal-hal 
yang berkaitan dengan mulai berkembangnya alat reproduksinya. Dalam hal 
ini, mereka mulai mengalami menstruasi, yaitu keluarnya darah dari dalam 
rahim melalui vagina sebagai akibat dari meluruhnya lapisan dalam rahim 
yang mengandung pembuluh darah serta sel telur yang tidak dibuahi. 
Menstruasi ini akan datang secara teratur setiap bulan. Normalnya, setiap 
wanita akan mengalami proses ini, meski waktu menstruasi pertama kali serta 
lamanya menstruasi pada setiap wanita itu berbeda-beda, dan kebanyakan 
wanita mengalami menstruasi selama 1-2 hari pada permulaan munculnya 
menstruasi atau menarche (Manuaba, 1999). 
Setiap wanita memiliki pengalaman menstruasi yang berbeda-beda. 
Sebagian wanita mendapatkan menstruasi tanpa keluhan, namun tidak sedikit 
dari mereka yang mendapatkan menstruasi disertai keluhan sehingga 
mengakibatkan rasa ketidaknyamanan berupa dismenorhea (Unsal, 2010). 
 
 
 
 
Sebagian besar wanita pasti pernah merasakan dismenorhea dengan 
berbagai tingkatan, mulai dengan nyeri di panggul dari sisi dalam hingga rasa 
nyeri yang luar biasa sakitnya. Umumnya nyeri terasa di bawah perut itu 
terjadi pada hari pertama dan kedua menstruasi. Rasa nyeri akan berkurang 
setelah keluar darah yang cukup banyak. Secara alamiah, penyebab nyeri 
menstruasi bermacam-macam, dari meningkatnya hormone prostaglandin 
sampai dengan perubahan hormonal ketika mulai menstruasi, dan bahkan 
kecemasan yang berlebihan (Proverawati, 2009). 
Angka kejadian nyeri menstruasi di dunia sangat besar. Rata-rata lebih 
dari 50% perempuan di setiap negara mengalami nyeri menstruasi. Di 
Amerika, presentasinya sekitar 60% dan di Swedia sekitar 72%. Sementara di 
Indonesia diperkirakan sekitar 55% perempuan usia produktif tersiksa oleh 
nyeri selama menstruasi dengan prevalensi nyeri menstruasi berkisar sekitar 
45-95% di kalangan wanita usia produktif. Walaupun pada umumnya tidak 
berbahaya, namun seringkali dirasa mengganggu bagi wanita yang 
mengalaminya. Derajat nyeri dan kadar gangguan tentu tidak sama untuk 
setiap wanita (Proverawati, 2009). 
Penelitian yang dilakukan oleh Cakir (2007) tentang angka prevalensi 
dismenorhea pada wanita di Turki, ditemukan bahwa dismenorea merupakan 
gangguan menstruasi dengan prevalensi terbesar (89,5%),   kemudian pada 
penelitian-penelitian lain didapatkan prevalensi dismenorea bervariasi antara 
15,8-89,5%, dengan prevalensi tertinggi pada remaja. Selain itu, didapati juga 
bahwa dismenorhea merupakan alasan utama yang menyebabkan remaja 
perempuan absen dari sekolah, dimana ini membuktikan bahwa masih 
rendahnya pengetahuan remaja sekolah tentang bagaimana penanganan yang 
baik pada dismenorhea sehingga tidak berefek pada aktifitas sekolah dan 
 
 
 
 
kegiatan sehari-hari. Dalam penelitian serupa tentang insidensi dismenorhea 
dan penanganannya oleh Mahasiswa Turki pada tahun 2009 oleh Ayten di 
Gazy of University Turki, ditemukan prevalensi dismenorea sekitar 72,7% 
pada remaja sekolah dan mahasiswa di Turki (Ayten, 2009). 
Di dunia, maupun di Indonesia sendiri, nyeri yang dialami oleh 
kebanyakan wanita  memaksa mereka untuk istirahat atau berakibat pada 
menurunnya kinerja dan berkurangnya aktifitas sehari-hari. Hal ini dibuktikan 
oleh penelitian yang dilakukan salah satu mahasiswa Turki dengan konteks 
penelitian yaitu tentang evaluasi prevalensi dismenorhea dan pengaruhnya 
pada kesehatan serta kualitas hidup. Ditemukan bahwa, sekitar 72,7% wanita 
yang mengalami dismenorhea tidak dapat melakukan aktifitasnya serta 
merupakan penyebab umum dari ketidakhadiran mahasiswa di kampus 
(Unsal, 2010). Dari kejadian tersebut, banyak wanita yang mengalami 
dismenorhea memilih mengkonsumsi obat-obatan untuk mengurangi nyeri 
yang di alami, serta terapi-terapi lain seperti tidur, makan, dan memilih 
mengkonsumsi jamu (Proverawati, 2009). 
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti diperoleh data dari 
SMPN 2 Barru tahun Kabupaten Barru tahun baru 2012/2013,  terdapat 73 
siswi Kelas VII, 87 siswi Kelas VIII, dan 65 siswi Kelas IX, dengan total 
siswi yaitu sebanyak 225 orang, dan sekitar 90% dari kelas IX telah 
menarche. Selain itu, dari hasil wawancara interpersonal antara peneliti dan 
beberapa siswi kelas IX SMPN 2 Barru, didapatkan banyak keluhan 
dismenorhea. 
Penelitian yang mengangkat kasus tentang dismenorhea tersebut, 
diantaranya penelitian yang pernah dilakukan oleh Yetty (Semarang, 2005) 
tentang Hubungan Status Gizi Terhadap Kejadian Dismenorhea”, Dyah 
 
 
 
 
Paramitha (Jogjakarta, 2010) tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan 
tentang Dismenorhea dengan Perilaku Penanganan Dismenorhea pada siswi 
SMK”. Namun, dari penelitian-penelitian di atas lebih berfokus pada 
hubungan antara dismenorhea dengan penyebabnya. Selain itu, perbedaan 
yang lain yaitu, dari desain penelitian, variabel penelitian, subyek penelitian 
serta area lokasi penelitian, serta peneliti lebih mengarah pada gambaran  
seberapa besar pengetahuan serta sikap remaja terhadap penanganan 
dismenorhea tersebut di area SMPN 2 Barru, dimana fokus subjek penelitian 
pada siswi SMP kelas IX tentang pengetahuan dini pada kejadian 
dismenorhea serta sikap dalam penanganan dari dismenorhea tersebut. Hal ini 
erat kaitannya dengan usia menarche pada remaja serta pengalaman 
dismenorhea yang dialami. Selain itu, seiring dengan perkembangan 
teknologi yang memungkinkan para remaja sekolah untuk memperoleh 
informasi dengan cepat, kenyataannya masih banyak remaja usia sekolah 
yang belum mengetahui bagaimana dismenorhea tersebut serta 
penanganannya. 
Beranjak dari fenomena tersebut,  peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian di SMPN 2 Barru untuk mengetahui bagaimana“ Gambaran 
pengetahuan dan sikap siswi kelas IX SMPN 2 Barru tahun 2012 tentang 
penanganan dismenorhea tersebut”. Kiranya dapat memberikan gambaran 
tentang seberapa besar pengetahuan siswi tentang penanganan dismenorhea di 
masa perkembangan teknologi yang canggih ini sebagai cermin sikap efektif 
yang akan dipilih dalam menangani dismenorhea ketika mengalaminya. 
Dengan kata lain, dapat sekaligus memberikan penyuluhan bagaimana 
berperilaku hygiene selama menstruasi, sebagai cermin remaja  yang sehat. 
 
 
 
 
 
B. Rumusan Masalah 
Kejadian dismenorhea banyak terjadi di kalangan remaja, pada 
umumnya kalangan remaja sekolah. Dismenorhea yang dirasakan pasti 
berbeda skalanya dengan yang lain. Begitupula dengan cara penanganannya 
(Unsal, 2010) tergantung pada seberapa besar pengetahuan mereka terhadap 
dismenorhea tersebut, serta bagaimana sikap mereka dalam menghadapi 
dismenorhea (Proverawati, 2009). Penelitian yang dilakukan salah satu 
mahasiswa Turki Ditemukan bahwa, sekitar 72,7% wanita yang mengalami 
dismenorhea tidak dapat melakukan aktifitasnya serta merupakan penyebab 
umum dari ketidakhadiran mahasiswa di kampus, yang dengan kata lain 
memberi gambaran tentang masih kurangnya pengetahuan remaja di era 
teknologi ini mengenai penanganan dismenorhea yang berakibat pada 
penurunan kualitas hidup (Unsal, 2010). 
Berdasarkan latar belakang serta fenomena yang telah dipaparkan 
tersebut, maka dapat dirumuskan masalah yaitu “bagaimanakah pengetahuan 
dan sikap siswi kelas IX SMPN 2 Barru tahun 2012 mengenai penanganan 
dismenorhea”. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pengetahuan dan sikap siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru 
tahun 2012 tentang penanganan dismenorhea. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui kejadian dismenorhea pada siswi kelas IX SMPN 2 
Barru tahun 2012. 
 
 
 
 
b. Mengetahui pengetahuan tentang penanganan dismenorhea pada 
siswi kelas IX SMPN 2 Barru tahun 2012. 
c. Mengetahui sikap siswi kelas IX SMPN 2 Barru tentang 
penanganan dismenorhea tahun 2012. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Penulis 
a. Dapat menambah pengetahuan penulis sesuai dengan masalah yang 
di angkat dengan menerapkan ilmu yang dipelajari ke dalam 
sebuah penelitian 
b. Sebagai media untuk menambah dan menerapkan ilmu 
keperawatan maternitas tentang reproduksi, yaitu mengenai 
menstruasi serta gangguannya, secara khusus tentang dismenorhea 
dan penanganannya. 
2. Bagi remaja sekolah/siswi 
Untuk menambah ilmu dan pengetahuan remaja tentang gangguan dalam 
menstruasi, lebih khusus pada dismenorhea, pengertian, gejala, patologi 
serta penatalaksanaannya, agar mereka dapat menjalani masa remajanya 
dengan memiliki kesehatan reproduksi yang baik. 
3. Bagi Institusi 
Sebagai masukan untuk lebih meningkatkan segala aspek pembelajaran 
sebagai wadah dalam penyuluhan kesehatan remaja demi meningkatkan 
pengetahuan dini tentang kesehatan menstruasi remaja, meliputi 
gangguan-gangguan yang menyertainya, secara khusus pada remaja usia 
sekolah. 
 
 
 
 
 
4. Bagi Ilmu Keperawatan 
Diharapkan dapat menjadi salah satu referensi yang dapat menambah 
segala pengetahuan bagi siapa saja, terlebih untuk mahasiswa 
keperawatan yang ingin lebih mengenal bagaimana gangguan dalam 
menstruasi ditinjau dari ilmu keperawatan maternitas. 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai data awal dan memberikan gambaran masih perlunya 
pengembangan untuk penelitian ini ke depannya. 
 
  
 
 
 
 
BAB II 
 TINJAUAN PUSTAKA  
 
A. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan 
1. Defenisi Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu. Hal ini terjadi setelah 
orang yang bersangkutan melakukan penginderaan terhadap objek 
tertentu. Penginderaan ini melalui pancaindera manusia, meliputi indra 
penglihatan, penciuman, pendengaran, perasa dan peraba. Namun 
sebagian besar pengetahuan itu didapat melalui mata dan telinga 
(Notoatmodjo, 2007). 
Pengetahuan atau sering disebut kognitif sangat berpengaruh 
penting dalam membentuk perilaku seseorang. 
Pengetahuan diperoleh dari informasi baik secara lisan ataupun 
tertulis dari pengalaman seseorang. Pengetahuan diperoleh dari fakta atau 
kenyataan dengan mendengar radio, melihat televisi, dan sebagainya. 
Serta dapat diperoleh dari pengalaman berdasarkan pemikiran kritis, 
selain itu, usia serta pendidikan sangat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang (Soekanto, 2002). 
Dalam Islam sendiri, manusia diciptakan oleh Allah SWT 
sebagai insan yang berilmu. Jadi, sudah seharusnya kita mencari ilmu 
pengetahuan dimana Allah mencintai orang-orang yang berilmu, karena 
akan jelas berbeda seseorang yang memiliki pengetahuan dengan yang 
sama sekali tidak memiliki pengetahuan. Jadi,  ilmu pengetahuan yang 
telah diperoleh hendaklah dipergunakan dengan baik untuk dapat 
membedakan mana yang baik dan mana yang bathil. 
 
 
 
 
 
Dalam Al-Qur’an dijelaskan dalam surah Az-Zumar 39:9 yang 
berbunyi:
                         
         
Terjemahnya : 
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan 
orang-orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang 
berakallah yang dapat menerima pelajaran. (Q.S. Az-Zumar 39:9) 
Sumber: (Departemen Agama RI, 2006). 
 
Abu Darda’ mengatakan: ”Allah SWT memberikan rezki 
kepada orang-orang yang bahagia, dan mencegahnya dari orang-orang 
yang sengsara.” 
Ibnu Qayim berkata: ”Kebahagiaan yang hakiki adalah 
kebahagiaan jiwa, ruh dan hati, yakni kebahagiaan ilmu yang 
membuahkan manfaat, dialah yang kekal dalam kondisi apapun, dan 
dialah yang selalu menyertai hamba dalam seluruh perjalananya, dan 
dalam tiga waktunya (pagi, siang dan malam), dengannya ia naik ke 
tangga keutamaan dan derajat kesempurnaan, semakin lama akan 
semakin kuat dan tinggi “. 
Pengetahuan di atas maksudnya siapa yang memiliki 
pengetahuan, apapun pengetahuan itu pasti tidak sama dengan yang 
tidak memilikinya. Harus digarisbawahi bahwa ilmu pengetahuan yang 
dimaksud adalah pengetahuan yang bermanfaat yang menjadikan 
 
 
 
 
seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu meyesuaikan diri dan 
amalnya dengan pengetahuannya tersebut (Shihab, 2002). 
2. Tingkatan Pengetahuan 
Ada beberapa tingkatan dari pengetahuan yang tercakup dalam 
domain kognitif, yaitu : 
a. Tahu (know) 
Yaitu proses mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya. 
Termasuk didalamnya adalah mengingat kembali (recall) 
(Notoatmodjo, 2007). 
b. Memahami (comprehension) 
Yaitu suatu kemampuan untuk bisa menjelaskan secara benar 
tentang suatu objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan 
kembali secara benar (Notoadmodjo, 2007). 
Misalnya, seorang remaja yang telah memahami bagaimana 
menstruasi terjadi serta apa saja gangguan-gangguannya. Kemudian 
dia dapat menjelaskan kembali apa yang telah ia ketahui tersebut. 
c. Aplikasi (application) 
Yaitu suatu kemampuan dalam menggunakan materi yang telah telah 
dipelajari pada kondisi dan situasi yang sebenarnya (Notoadmodjo, 
2007). 
Misalnya, seseorang yang telah mengetahui bagaimana cara yang 
efektif dalam penanganan nyeri menstruasi, kemudian dia dapat 
mengaplikasikannya ketika dia mengalami hal yang serupa. 
d. Analisis (analysis) 
Yaitu suatu kemampuan mampu menjabarkan materi atau suatu 
objek ke dalam komponen-komponen tertentu, namun masih dalam 
 
 
 
 
satu lingkup dan masing-masing masih memiliki kaitan antara satu 
dan lainnya (Notoadmodjo, 2007). 
Misalnya, dapat mengidentifikasi bagaimana dan apa saja tanda-
tanda ketika seseorang mengalami nyeri ketika menstruasi. 
e. Sintesis (synthesis) 
Yaitu suatu kemampuan dalam menyusun formulasi baru dari 
formulasi yang ada sebelumnya (Notoadmodjo, 2007). 
Misalnya, dengan pengetahuan tersebut, dapat di temukan cara atau 
metode baru yang mungkin lebih sederhana, serta tidak 
menimbulkan efek samping yang berlebih dalam mengatasi nyeri 
menstruasi yang dialami. 
f. Evaluasi (evaluation)    
Yaitu suatu kemampuan dalam melakukan pembenaran atau 
penilaian terhadap suatu objek atau materi (Notoadmodjo, 2007). 
Misalnya dapat membandingkan apa penyebab sebenarnya antara 
dismenorea primer dan sekunder. 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari 
subjek penelitian atau respondensi. Proses adopsi perilaku baru 
merupakan suatu proses yang kompleks dan memerlukan waktu 
yang relative lama (Notoadmodjo, 2007). Sebelum seseorang 
berperilaku baru, ia harus mengetahui terlebih dahulu apa dan 
manfaat apa saja yang akan ia peroleh dari perilaku tersebut, baik 
untuk dirinya sendiri maupun keluargnya, dan orang lain. 
 
 
 
 
 
 
g. Indikator Pengetahuan Kesehatan 
Ada beberapa indicator yang digunakan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan atau kesadaran terhadap kesehatan (Notoadmodjo, 
2007), dalam hal ini pengetahuan yang harus dimiliki ketika 
mengalami dismenorhea: 
1) Pengetahuan tentang dismenorhea. 
2) Pengetahuan tentang cara penanganan dismenorhea. 
3) Pengetahuan tentang factor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan dalam penanganan dismenorhea. 
Seseorang yang memiliki pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi akan memilih perilaku yang tepat, artinya perilaku tersebut 
akan mampu mempertahankan kualitas atau kondisi kesehatan 
reproduksinya. Jika terkait dengan menstruasi maka yang akan dipilih 
adalah berperilaku higienis pada saat menstruasi  (Windayanti, 2007 
dalam Paramita, 2010). Maka, seseorang yang memiliki pengetahuan 
tentang dismenorhea akan memilih perilaku yang tepat untuk menangani 
gangguan menstruasi berupa dismenorhea tersebut (Indriastuti, 2009 
dalam Paramita, 2010). 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan 
a. Umur 
Daya ingat seseorang salah satunya dipengaruhi oleh umur tertentu, 
bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat seperti 
ketika berumur belasan tahun. Jadi dapat disimpulkan, bahwa 
bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan 
pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur-umur tertentu 
 
 
 
 
atau menjelang usia lanjut, kemampuan penerimaan atau mengingat 
suatu pengetahuan akan berkurang (Ahmadi, 2005). 
b. Intelegensia 
Intelegensia merupakan kemampuan untuk belajar dan berfikir 
abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru 
yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. Dapat disimpulkan 
bahwa perbedaan intelegensia dari seseorang akan berpengaruh pula 
terhadap tingkat pengetahuan (Khayan, 1997 dalam Paramita, 2010). 
c. Lingkungan 
Lingkungan merupakan pertama bagi seseorang dimana seseorang 
dapat mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk 
tergantung pada sifat kelompoknya (Nasution, 1999 dalam Paramita, 
2010). 
d. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran untuk 
mengembangkan atau meningkatkan kemampuan tertentu sehingga 
sasaran pendidikan ini dapat berdiri sendiri (Notoadmojo, 2007). 
Pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
persepsi seseorang. Karena dapat membuat seseorang untuk lebih 
mudah mengambil keputusan.  
e. Sumber Informasi 
Seseorang yang mempunyai sumber informasi lebih banyak akan 
mempunyai pengetahuan yang lebih luas meskipun memiliki 
pendidikan yang rendah (Soekanto, 2002). 
 
 
 
 
 
 
f. Pengalaman 
Pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk 
memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 
kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan 
permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Notoadmojo, 2007). 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Sikap 
1. Defenisi Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu 
sendiri tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan 
terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup (Notoadmodjo, 2007). 
Defenisi dari sikap yaitu konstelasi komponen-komponen 
kognitif, afektif, dan psikomotor yang saling berinteraksi dalam 
memahami, merasakan, dan berperilaku dan bereaksi terhadap suatu 
objek di lingkungan sekitarnya dengan cara-cara tertentu apabila 
dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya respon baik 
yang favourable maupun unfavourable. Secara sederhana sikap 
didefinisikan ekspresi sederhana dari bagaimana kita suka atau tidak suka 
terhadap beberapa hal (Ningsih, 2008). 
2. Tingkatan Sikap 
Ada beberapa tingkatan dari sikap, yaitu (Notoadmojo, 2007) :  
a. Menerima (receiving) 
Diartikan bahwa orang / subjek mau dan memperhatikan stimulus 
yang diberikan (objek) (Notoadmojo, 2007). 
 
 
 
 
Misalnya sikap seseorang yang mau mendengarkan penjelasan 
tentang kesehatan reproduksi, secara khusus tentang hidup sehat 
ketika menstruasi. Ini dilihat dari perhatian dan kesediaannya 
mendengarkan penjelasan dan ceramah tentang hal tersebut. 
b. Merespon (responding) 
Diartikan sebagai sikap seseorang yang memberikan jawaban apabila 
ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan. Hal 
itu terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, sudah menampakkan 
bahwa orang tersebut menerima ide tersebut (Notoadmojo, 2007). 
c. Menghargai (valuing) 
Diartikan sebagai sikap seseorang mengajak orang lain untuk 
mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah (Notoadmojo, 
2007). 
Misalnya ketika seorang remaja mau mengajak temannya untuk 
bersama-sama berperilaku sehat selama menstruasi, karena ia 
mengetahui apa manfaat dari perilaku sehat tersebut. 
d. Bertanggung jawab (responsible) 
Yaitu bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah yang telah 
dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak 
langsung. 
3. Indikator Sikap Kesehatan 
a. Sikap terhadap sakit dan penyakit 
Berarti bagaimana penilaian atau pendapat seseorang terhadap 
gejala, penyebab, cara penularan, serta cara pencegahan terhadap 
dismenorhea. 
 
 
 
 
b. Sikap cara pemeliharaan dan cara hidup sehat 
Berarti penilaian atau pendapat seseorang terhadap cara-cara 
memelihara cara-cara berperilaku sehat, yaitu bagaimana cara 
penanganan yang baik ketika mengalami dismenorhea. 
c. Sikap terhadap kesehatan lingkungan 
Berarti pendapat atau penilaian seseorang terhadap lingkungan, serta 
factor-fakor apa saja yang dapat mempengaruhi dismenorhea serta 
sikap dalam penanganan dismenorhea itu sendiri (Notoadmodjo, 
2007). 
Menurut Wijaya (2008), sikap menghadapi dismenorhea yaitu (Ningsih, 
2008) : 
a. Sikap positif ditunjukkan dengan mampu melakukan penanganan 
dini dan pencegahan dini terhadap dismenorhea. 
b. Sikap negatif ditunjukkan bila wanita tersebut tidak mampu 
melakukan penanganan dan pencegahan terhadap dismenorhea. 
 
C. Tinjauan UmumTentang Remaja 
Masa remaja merupakan masa dimana seorang individu mengalami 
perubahan dan pengalihan dari satu tahap ke tahap berikutnya, dengan 
perubahan meliputi emosi, tubuh, minat, perilaku, dan juga masalah-masalah 
(Widianti, 2007). 
Masa remaja merupakan sebuah periode dalam kehidupan manusia 
yang batasan usia maupun peranannya seringkali tidak terlalu jelas. Pubertas 
yang dulunya dianggap sebagai tanda awal sutu keremajaan ternyata tidak 
lagi dipakai sebagai patokan untuk batasan remaja sebab usia pubertas yang 
 
 
 
 
dahulu terjadi pada akhir usia belasan (15-18 tahun) kini terjadi pada awal 
belasan bahkan sebelum usia 11 tahun (Widianti, 2007). 
Masa remaja terbagi menjadi dua yaitu, masa pra-pubertas (Pueral)  
mulai dari usia 12-14 tahun, dan masa pubertas sejak usia 14-18 tahun 
(Ahmadi, 2005). 
1. Masa pra-pubertas (12-14 tahun) 
Masa ini merupakan masa peralihan dari masa sekolah menuju 
masa pubertas, dimana seorang anak yang telah besar (puer:anak besar) 
ini sudah ingin berlaku seperti orang dewasa tetapi dirinya belum siap, 
termasuk kelompok orang dewasa. Dalam masa ini, telah terjadi proses 
kematangan seksual yang sesungguhnya, bersamaan dengan terjadinya 
perkembangan fisiologis yang berhubungan dengan kematangan kelenjar 
endokrin yang merupakan kelenjar yang bermuara langsung di dalam 
saluran darah yang mengeluarkan zat-zat yang disebut hormone yang  
memberikan stimulasi pada anak yang berdampak pada perasaan tidak 
tenang pada diri anak, yaitu rasa yang belum pernah dialami sebelumnya 
(Widianti, 2007). 
Adapun tanda-tanda perkembangan pada anak antara lain adalah 
biasanya diwujudkan dalam perubahan sikap dan perilaku. Pada remaja 
perempuan yaitu, perubahan dari cara bicara, cara tertawa, cara 
berpakaian, jalannya, dan lain-lain (Hurlock, 2007). 
Perkembangan lainnya pada masa pueral atau pra pubertas ini 
adalah munculnya perasaan-perasaan negative pada diri anak, sehingga 
mulai timbul keinginan untuk melepaskan diri dari kekuasaan orang tua, 
tidak mau tunduk lagi pada perintah orang tua. Namun ini bukan berarti 
anak mau bebas sepenuhnya, tetapi anak ingin bebas dari anggapan 
 
 
 
 
bahwa ia sebagai anak ingin menyamakan statusnya dengan orang 
dewasa (Ningsih, 2008). 
Tentang lamanya masa ini sangat relative tergantung pada ritme 
dan tempo perkembangan anak. Buhler mengatakan masa ini berlangsung 
cukup lama meliputi sebagian besar dari masa puber. Tetapi Hetzer 
menunjukkan lamanya masa ini cukup singkat sekitar kurang lebih 9 
bulan (Ahmadi, 2005). 
2. Masa Pubertas (Usia 14-18 tahun) 
Pada masa ini seorang anak tidak lagi hanya bersifat reaktif, 
tetapi juga mulai aktif mencapai kegiatan dalam rangka menemukan 
dirinya, mencari pedoman hidup untuk bekal kehidupannya mendatang, 
dan memasukkan diri pada kegiatan kemasyarakatan. Dalam kegiatan 
pencarian pedoman hidup, anak puber sudah mulai aktif akan menerima 
norma-norma susila juga norma agama, dan estetika. Sedangkan kegiatan 
dalam memasukkan diri ke dalam masyarakat, anak puber mulai 
mengenal segala macam corak kehidupan masyarakat, namun anak 
belum sempurna pengetahuannya untuk membedakan ataupun 
menyeleksinya (Ningsih, 2008). 
Dalam perkembangan remaja, terdapat perubahan-perubahan 
yang dialami. Hal ini dapat dilihat dari dimensi-dimensi perubahan yang 
dialami oleh remaja tersebut, yaitu : 
a. Dimensi Biologis 
Ditandai dengan menstruasi pertama pada remaja putri 
ataupun perubahan suara pada remaja putra, yang merupakan salah 
satu perubahan biologis. Pada masa ini, hormone seseorang menjadi 
aktif dalam memproduksi dua jenis hormone (Gonadotrophin 
 
 
 
 
Hormone) yang berhubungan dengan pertumbuhan, yaitu Follicle 
Stimulating Hormone (FSH), dan Luteinizing Hormone (LH) pada 
anak perempuan, dimana hormone ini merangsang pertumbuhan 
estrogen dan progesterone (hormone kewanitaan). Pada anak laki-
laki, Luteinizing Hormone (Interstitial-cell Stimulating Hormone) 
merangsang pertumbuhan  testosterone (Widianti, 2007). 
Perumbuhan secara cepat dari hormone-hormon tersebut 
merubah system biologis serang anak. Anak perempuan akan 
mendapat menstruasi sebagai pertanda bahwa sistem reproduksinya 
sudah aktif, serta perubahan fisik dalam hal perkembangan 
payudaranya (Widianti,  2007). 
b. Dimensi Psikologis 
Masa remaja merupakan masa yang penuh gejolak, dimana 
mood (suasana hati) bisa berubah dengan sangat cepat. Hasil 
penelitian oleh dan Larson dan Csikszentmihaly 1984 di Chicago, 
menemukan bahwa remaja rata-rata memerlukan hanya 45 menit 
untuk berubah dari mood senang luar biasa ke sedih luar biasa 
dibandingkan dengan orang dewasa yang membutuhkan waktu 
beberapa jam untuk berubah mood. Perubahan mood pada remaja ini 
seringkali disebabkan oleh beban pekerjaan rumah, pekerjaan 
sekolah, atau kegiataan sehari-hari di rumah. Meskipun demikian, 
hal tersebut belum tentu merupakan gejala atau masalah psikologis 
(Kartono, 2006). 
Dalam hal kesadaran diri, para remaja mengalami 
perubahan yang dramatis (self awareness). Mereka sangat rentan 
terhadap pendapat orang lain karena mereka menganggap bahwa 
 
 
 
 
orang lain sangat mengagumi atau selalu mengkritik mereka seperti 
mereka mengagumi atau mengkritik diri mereka sendiri. Anggapan 
itu membuat remaja sangat memperhatikan diri mereka dan citra 
yang direfleksikan (self image). Remaja cenderung menganggap diri 
mereka sangat unik dan bahkan percaya keunikan mereka akan 
berakhir dengan kesuksesan dan ketenaran (Ningsih, 2008).   
c. Dimensi Moral 
Masa remaja merupakan periode dimana seseorang mulai 
bertanya-tanya mengenai berbagai fenomena yang terjadi di 
lingkungan sekitarnya sebagai dasar bagi pemebentukan nilai diri 
mereka. Menurut Turiel (1978), para remaja mulai membuat 
penilaian tersendiri dalam menghadapi asalah-masalah popular yang 
berkenaan dengan lingkungan mereka. Sebagian besar para remaja 
mulai melihat adanya kenyataan lain di luar dari yang selama ini 
diketahui dan dipercayainya. 
Kemampuan berpikir dalam dimensi ini (moral reasoning) 
membuat gambaran bahwa remaja mulai melihat adanya kejanggalan 
dan ketidakseimbangan antara yang mereka percayai dahulu dengan 
kenyataan yang ada disekitarnya (Widianti, 2007).  
d. Dimensi Kognitif 
Menurut Piaget (seorang ahli perkembangan kognitif), 
perkembangan kognitif remaja merupakan periode terakhir dan 
tertinggi dalam tahap pertumbuhan operasi formal (period of formal 
operations). Pada periode ini, idealnya para remaja sudah memiliki 
pola pikir sendiri dalam usaha memecahkan masalah-masalah yang 
kompleks dan abstrak. Kemampuan berpikir remaja membuat 
 
 
 
 
mereka dengan mudah dapat membayangkan banyak alternative 
pemecahan masalah beserta kemungkinan akibatnya. Dengan 
kemampuan operasional ini, para remaja mampu mengadaptasi diri 
dengan lingkungan sekitar mereka (Hurlock, 2007). 
Namun kenyataannya di negara-negara berkembang seperti 
Indonesia, masih banyak remaja yang belum dapat seperi itu, 
mengidentifikasi sendiri masalahnya. Hal ini dikarenakan sistem 
pendidikan di Indonesia yang kurang memperhatikan pengembangan 
cara berpikir anak. Selain itu, pola asuh orang tua yang masih 
memperlakukan remaja sebagai anak-anak sehingga remaja tidak 
memiliki keluasan dalam memenuhi tugas perkembangannya. 
Dalam ajaran islam sendiri disebutkan bahwa setiap 
manusia di bumi ini telah memiliki kodrat dimana dilahirkan dan 
akan melalui masa-masa perkembangan, mulai dari lahir, kemudian 
melalui masa kanak-kanak, remaja, dewasa, hingga kembali ke liang 
lahat. Begitu pula dengan tugas perkembangan yang akan dilalui 
manusia setiap tahap dalam kehidupannya. Hal ini tertuang dalam 
ayat Al-Qur’an, yaitu surah Al-Insyiqaaq 84:19. 
            
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya kamu melewati tingkat demi tingkat (dalam 
kehidupan)”. (Q.S Al-Insyiqaaq 84:19) 
Sumber: (Departemen Agama RI, 2006). 
 
Sahabat nabi, Ibn’Abbas, memahami kalimat di atas dalam 
arti ancaman menyangkut hari kiamat, yaitu kamu akan mengalami 
 
 
 
 
situasi yang sulit setelah situasi sulit sebelumnya. Sedangkan 
menurut Jabir Ibn’Abdillah, memahami situasi dimaksud sebagai 
situasi kematian kebangkitan dan kebahagiaan atau kesengsaraan. 
Al-Biqa’I sendiri memahami kalimat tersebut sebagai suatu 
tingkat-tingkat yang dilalui manusia dalam perjalanan hidupnya. 
Tingkat pertama yang dilaluinya adalah dalam perut ibu, kemudian 
lahir dalam keadaan bayi, menyusui, kemudian menjadi remaja, 
dewasa, tua dan pikun lalu meninggalkan dunia ini menuju ke alam 
barzakh (Shihab, 2002). 
Jadi jelaslah yang dituliskan dalam ayat al-qur’an tentang 
masa perkembangan manusia, yang merupakan cermin bahwa islam 
menjunjung hak manusia dalam memenuhi tugas perkembangannya 
sesuai dengan tahap-tahap perkembangan yang akan dilaluinya di 
dunia dan nantinya tetaplah kembali kepada Allah SWT. 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Dismenorhea dan Penanganannya 
1. Menstruasi dan gangguannya 
Menstruasi adalah periode pengeluaran cairan darah dari uterus, 
yang disebabkan oleh rontoknya endometrium. Keluaran darah tersebut 
terdiri dari sel-sel hasil pecahan endometrium dan stromal, sel-sel darah 
tua, dan sekresi kelenjar. Lamanya rata-rata sekitar 5-6 hari (Hamilton, 
1995). 
Awal dari menstruasi dipertimbangkan sebagai hari pertama dari 
siklus, yang secara temporer berhenti selama kehamilan dan dipengaruhi 
oleh gangguan hormonal dan emosional dan berbagai penyakit. 
Perubahan ini terjadi sebagai respon terhadap kedua hormone 
 
 
 
 
gonadotropik yang amat kuat dari kelenjar pituitary, yaitu FSH dan LH 
(Hamilton, 1995). 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. Perubahan hormonal pada siklus menstruasi normal 
Sumber:(Lusa, 2010). 
 
Siklus menstruasi merupakan rangkaian peristiwa yang secara 
kompleks saling mempengaruhi dan terjadi secara berkesinambungan di 
endometrium. Usia, status fisik, emosi, serta lingkungan sangat 
mempengaruhi pengaturan siklus menstruasi pada wanita (Bobak, 2004). 
Pada fase menstruasi, terjadi penurunan hingga menghilangnya 
estrogen dan progesterone, menyebabkan terjadi fase vasokonstriksi 
(pengerutan) pembuluh darah (kematian). Dalam hal ini terlepasnya 
(meluruhnya) lapisan fungsional dari lapisan atas endometrium. 
Selanjutnya diikuti dengan vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah) dan 
pelepasan darah dalam bentuk perdarahan (Manuaba, 1999). 
Pada proses menstruasi dengan ovulasi (terjadi pelepasan telur), 
hormone estrogen yang dikeluarkan makin lama makin meningkat yang 
menyebabkan lapisan dalam rahim mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan, dalam hal ini merupakan Fase Proliferase. Peningkatan 
estrogen ini menekan pengeluaran hormone perangsang folikel (FSH), 
 
 
 
 
tetapi merangsang hormone luteinizing (LH) sehingga dapat merangsang 
folikel de graff yang telah dewasa, untuk melepaskan telur yang disebut 
sebagai proses ovulasi. Telur ini akan ditangkap oleh rumabi pada tuba 
fallopi, dan dibungkus oleh korona radiate yang akan memberikan nutrisi 
selama 48 jam. Folikel Graff yang mengalami ovulasi menjadi korpus 
rubrum dan segera menjadi korpus luteum dan mengeluarkan dua macam 
hormone indung telur yaitu estrogen dan progesterone (Manuaba, 1999). 
Fase Sekresi berlangsung sejak hari ovulasi sampai sekitar tiga 
hari sebelum periode menstruasi berikutnya. Setelah ovulasi, diproduksi 
lebih banyak progesterone dan endometrium menjadi terlihat vascular 
dan fungsional. Jika tidak terjadi pembuahan (ovulasi), korpus luteum 
(badan kuning) yang mensekresi estrogen dan progesterone akan 
menyusut. Seiring dengan penurunan kadar estrogen dan progesterone 
yang cepat, arteri spiral akan menjadi spasme. Selama Fase Iskemi, 
suplai darah ke endometrium fungsional berhenti dan terjadi nekrosis. 
Lapisan fungsional berpisah dari lapisan basal dan perdarahan menstruasi 
dimulai, menandai hari pertama siklus berikutnya (Bobak, 2004). 
Gangguan haid dan siklusnya dalam masa reproduksi dapat 
digolongkan dalam (Proverawati , 2009): 
a. Kelainan dalam banyaknya darah dan lamanya perdarahan pada haid 
yaitu Hipermenorea/menoraghia (haid teratur tapi jumlah darahnya 
banyak) dan Hipomenorea (haid teratur tetapi jumlah darahnya 
sedikit). 
b. Kelainan siklus : Polimenore (haid teratur tetapi kerap datangnya 
karena siklusnya pendek/kurang), Oligomenorea (haid jarang karena 
 
 
 
 
siklusnya panjang), Amenorea (tidak terjadi/supresi menstruasi 
selama 3 bulan atau lebih). 
c. Perdarahan di luar haid :Metroragia. 
d. Gangguan lain yang ada hubungannya dengan haid : Premenstrual 
tension (ketegangan prahaid), mastodinia, mittelschmerz (rasa nyeri 
pada ovulasi), dan dismenorea. 
Sedangkan menstruasi atau disebut mu’tadah dalam islam 
merupakan hal yang lumrah bagi wanita yang telah baligh. Dari segi 
fisik, wanita yang mengalami menstruasi dan melalui fase-fase dalam 
menstruasi, tetap menjalankan aktifitas duniawi, namun segala sesuatu 
yang berhubungan dengan ibadah diharamkan untuk dilakukan bagi 
wanita yang mu’tadah. Ini dijelaskan dalam Al-Qur’an, yang berbunyi: 
              s   
                       
              
       
Terjemahnya: 
“Mereka bertanya kepadamu tentang mahidh. Katakanlah “Ia 
adalah gangguan.” Oleh sebab itu, hendaklah kamu menjauhkan 
diri dari wanita di waktu haid, dan janganlah kamu mendekati 
mereka sebelum mereka suci. Apabila mereka telah amat bersuci, 
maka campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah 
kepada kamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 
bersungguh-sungguh menyucikan diri”. (Q.S Al-Baqarah 2:222) 
Sumber: (Shihab, 2002). 
 
 
 
 
 
Kata Mahidh adalah tempat, atau waktu haid, atau haid itu 
sendiri. Ia, yakni haid adalah gangguan. Maksudnya, haid mengakibatkan 
gangguan terhadap fisik dan psikis wanita, juga terhadap pria. Secara 
fisik, dengan keluarnya darah yang segar, mengakibatkan gangguan pada 
jasmani wanita. Rasa sakit seringkali melilit perut akibat dari rahim yang 
berkontraksi. Di sisi lain, kedatangan haid dapat mengakibatkan emosi 
tidak terkontrol. Itu merupakan gangguan psikis bagi wanita. Darah yang 
aromanya tidak sedap serta tidak menyenangkan untuk dilihat merupakan 
salah satu aspek gangguan kepada pria. Selain itu, gangguan emosi yang 
tidak stabil dapat mengganggu ketenangan siapapun yang  ada di 
sekeliling wanita. Olehnya diwajibkan bagi wanita setelah haid untuk 
mensucikan diri melalui mandi wajib (Shihab, 2002). 
Betapa islam mengajarkan tentang pentingnya bersuci untuk 
setiap yang kotor. Dengan kata lain, ketika wanita mengalami menstruasi 
atau mu’tadah, wanita berada dalam keadaan yang kotor dan diwajibkan 
untuk bersuci untuk selanjutnya dapat kembali melaksanakan ibadahnya. 
Hal ini sangat erat kaitannya dengan segi kesehatan, dimana ketika 
wanita mengalami menstruasi, segalanya merupakan gangguan, yaitu 
penyakit bermunculan, baik fisik maupun psikis, serta dilarang untuk 
melakukan aktivitas yang akan memicu timbulnya penyakit tersebut. 
Oleh karena itu, perlu untuk membersihkan diri atau bersuci setelah masa 
menstruasi berakhir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Defenisi Dismenorhea 
       Dismenorhea (nyeri menstruasi) dapat bersifat primer atau 
sekunder. Kelainan ini dikatakan terjadi apada 60-70% wanita dengan 
15% nya mengeluh bahwa aktifitas mereka terbatas akibat dismenorhea 
(Glasier, 2005). 
 Beberapa defenisi dari dismenorhea, yaitu : 
a. Dismenorea adalah nyeri pada daerah panggul akibat menstruasi dan 
produksi zat prostaglandin (Proverawati, 2009). 
b. Dismenorhea merupakan rasa sakit akibat menstruasi yang sangat 
menyiksa karena nyerinya luar biasa menyakitkan. Jika terjadi pada 
wanita yang bekerja, tentu saja hal itu akan sangat mengganggu 
aktifitas dan produktifitasnya (Nurchasanah, 2009). 
c. Dismenorhea adalah menstruasi yang nyerinya disebabkan oleh 
kejang (kontraksi) otot uterus (Mitayani, 2009). 
d. Dismenorea atau nyeri haid merupakan gejala, bukan penyakit. 
Gejalanya terasa nyeri di perut bagian bawah. Pada kasus 
dismenorea berat, nyeri terasa sampai seputaran panggul dan sisi 
dalam paha. Nyeri terutama pada hari pertama dan kedua menstruasi. 
Nyeri akan berkurang setelah keluar darah menstruasi yang cukup 
banyak (Manuaba, 1999). 
3. Jenis-jenis Dismenorhea 
Dismenorea dapat dibagi menjadi 4 tingkatan menurut 
keparahannya, yaitu (Riyanto, 2001) : 
a. Derajat 0  : Tanpa rasa nyeri dan aktivitas sehari-hari tidak 
terpengaruh. 
 
 
 
 
b. Derajat 1  : Nyeri ringan dan memerlukan obat rasa nyeri 
seperti parasetamol, namun aktivitas sehari-hari jarang terpengaruh. 
c. Derajat 2  : Nyeri sedang dan tertolong dengan obat 
penghilang nyeri tetapi mengganggu aktivitas sehari-hari. 
d. Derajat 3  : Nyeri sangat berat dan tidak berkurang walaupun 
telah memakan obat dan tidak mampu bekerja. Kasus ini harus 
diatasi segera dengan berobat ke dokter. 
Secara klinis, dismenorhea dapat dibagi menjadi : 
a. Dismenorhea primer 
Biasanya terjadi akibat adanya kelainan pada gangguan fisik yang 
mendasarinya, sebagian besar dialami oleh wanita yang telah 
mengalami menstruasi (Mitayani, 2009), sering timbul sejak 
menarche, dan mungskin disebabkan oleh ketidakseimbangan 
prostaglandin (Glasier, 2005). 
b. Dismenorhea sekunder 
Nyeri menstruasi yang terjadi karena kelainan ginekologik 
(Proverawati, 2009). Umumnya terjadi pada wanita yang 
sebelumnya tidak mengalami nyeri menstruasi dan mungkin 
berkaitan dengan endometriosis atau fibroid atau polip uterus 
intrakavitas (Glasier, 2005). 
Klasifikasi dismenorhea berdasarkan jenis nyeri (Lusa, 2010): 
a. Dismenorhea Spasmodik 
Adalah nyeri yang dirasakan di bagian bawah perut dan terjadi 
sebelum atau segera setelah haid dimulai. Umumnya dialami oleh 
wanita muda maupun wanita berusia 40 tahun ke atas. 
 
 
 
 
 
b. Dismenorhea kongestif 
Adalah nyeri yang dirasakan beberapa hari sebelum haid datang. 
Gejalanya berlangsung 2 sampai 3 hari sampai kurang dari 2 
minggu. Pada saat haid, tidak terlalu menimbulkan nyeri. 
4. Manifestasi Klinis 
Dismenorhea Primer (Mansjoer, 1999): 
a. Usia lebih muda. 
b. Timbul setelah terjadinya siklus haid yang teratur. 
c. Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spastic. 
d. Nyeri timbul mendahului haid dan meningkat pada hari pertama dan 
kedua haid. 
e. Tidak dijumpai keadaan patologi pelvic. 
f. Hanya terjadi pada siklus haid yang ovulatorik. 
g. Sering memberikan respon terhadap pengobatan medikamentosa. 
h. Pemeriksaan pelvic normal. 
i. Sering disertai nausea, muntah, diare, kelelapan, dan nyeri kepala. 
Dismenorhea Sekunder : 
a. Usia lebih tua. 
b. Cenderung timbul setelah 2 tahun siklus haid teratur. 
c. Tidak berhubungan siklus dengan paritas. 
d. Nyeri sering terasa terus-menerus dan tumpul. 
e. Nyeri dimulai saat haid dan meningkat bersamaan dengan keluarnya 
darah. 
f. Berhubungan dengan kelainan pelvic. 
g. Tidak berhubungan dengan dengan adanya ovulasi. 
h. Seringkali memerlukan tindakan operatif. 
 
 
 
 
5. Factor-faktor Penyebab Dismenorhea 
Dismenorhea primer: 
a. Factor psikologis 
Biasanya terjadi pada gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil, 
mempunyai ambang nyeri yang rendah, sehingga dengan sedikit 
rangsangan nyeri, maka ia akan sangat kesakitan (Mitayani, 2009). 
Masalah emosional dan perilaku dapat memperburuk masalah siklus 
menstruasi, khusunya pada kejadian dismenorhea (Ayten, 2007). 
Ketidak siapan remaja putri dalam menghadapi perkembangan dan 
pertumbuhan pada dirinya tersebut, mengakibatkan gangguan psikis 
yang akhirnya menyebabkan gangguan fisiknya, misalnya gangguan 
haid seperti dismenorea (Hurlock, 2007). 
b. Factor endokrin 
Pada umumnya nyeri haid dihubungkan dengan kontraksi uterus 
yang tidak bagus. Hal ini sangat erat kaitannya dengan pengaruh 
hormonal. (Mitayani, 2009). Hal ini disebabkan karena endometrium 
dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin F2 alfa yang 
menyebabkan kontraksi otot-otot polos (Unsal, 2010). Peningkatan 
produksi prostaglandin akan menyebabkan terjadinya kontraksi 
uterus yang tidak terkoordinasi sehingga menimbulkan nyeri 
(Mitayani, 2009). Jika jumlah prostaglandin F2 alfa berlebih akan 
dilepaskan dalam peredaran darah, maka selain dismenorea, 
dijumpai pula efek umum, seperti diare, nausea, dan muntah (Unsal, 
2010). 
 
 
 
 
 
 
c. Alergi 
Teori ini dikemukakan setelah memperhatikan hubungan antara 
asosiasi dismenorhea dengan urtikaria, migraen, asma bronchial,  
namun bagaimanapun belum dapat dibuktikan mekanismenya 
(Mitayani, 2009). 
d. Faktor pengetahuan 
Dalam beberapa penelitian juga disebutkan bahwa dismenorea yang 
timbul pada remaja putri merupakan dampak dari kurang 
pengetahuannya mereka tentang dismenorea. Terlebih jika mereka 
tidak mendapatkan informasi tersebut sejak dini. Mereka yang 
memiliki informasi kurang menganggap bahwa keadaan itu sebagai 
permasalahan yang dapat menyulitkan mereka. Mereka tidak siap 
dalam menghadapi menstruasi dan segala hal yang akan dialami oleh 
remaja putri. Akhirnya kecemasan melanda mereka dan 
mengakibatkan penurunan terhadap ambang nyeri yang pada 
akhirnya membuat nyeri haid menjadi lebih berat. Penanganan yang 
kurang tepat membuat remaja putri selalu mengalaminya setiap 
siklus menstruasinya (Kartono K, 2006). 
Dismenorhea Sekunder (Mitayani, 2009) : 
a. Factor konstitusi seperti anemia 
b. Factor seperti obstruksi kanalis cervikalis 
c. Anomaly uterus congenital 
d. Endometriosis dan adenomiosis 
6. Insidensi Dismenorhea 
Angka kejadian nyeri menstruasi di dunia sangat besar. Rata-
rata lebih dari 50% perempuan di setiap negara mengalami nyeri 
 
 
 
 
menstruasi termasuk Indonesia, angkanya diperkirakan 55% perempuan 
usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi. Angka 
kejadian (prevalensi) nyeri menstruasi berkisar sekitar 45-95% di 
kalangan wanita usia produktif (Proverawati, 2009). 
Di dunia, maupun di Indonesia sendiri, nyeri yang dialami oleh 
kebanyakan wanita  memaksa mereka untuk istirahat atau berakibat pada 
menurunnya kinerja dan berkurangnya aktifitas sehari-hari. Hal ini 
dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan salah satu mahasiswa Turki 
dengan konteks penelitian yaitu tentang evaluasi prevalensi dismenorhea 
dan pengaruhnya pada kesehatan serta kualitas hidup. Ditemukan bahwa, 
sekitar 72,7% wanita yang mengalami dismenorhea tidak dapat 
melakukan aktifitasnya serta merupakan penyebab umum dari 
ketidakhadiran mahasiswa di kampus (Unsal, 2010). 
Pada pengkajian terhadap penelitian-penelitian lain didapatkan 
prevalensi dismenorea bervariasi antara 15,8-89,5%, dengan prevalensi 
tertinggi pada remaja. Selain itu, didapati juga bahwa dismenorhea 
merupakan alasan utama yang menyebabkan remaja perempuan absen 
dari sekolah. Sindrom pramenstruasi didapatkan pada 40% perempuan, 
dengan gejala berat pada 2-10% penderita (Ayten, 2009). 
7. Patofisiologi Dismenorhea 
Pada dasarnya dismenorea primer memang berhubungan dengan 
prostaglandin endometrial dan leukotrien. Setelah terjadi proses ovulasi 
sebagai respons peningkatan produksi progesteron (Guyton, 2007), asam 
lemak akan meningkat dalam fosfolipid membran sel. Kemudian asam 
arakidonat dan asam lemak omega-7 lainnya dilepaskan dan memulai 
suatu aliran mekanisme prostaglandin dan leukotrien dalam uterus. 
 
 
 
 
Kemudian berakibat pada termediasinya respons inflamasi, tegang saat 
menstruasi (menstrual cramps), dan molimina menstruasi lainnya 
(Hillard, 2006). 
Hasil metabolisme asam arakidonat adalah prostaglandin (PG) 
F2-alfa, yang merupakan suatu siklooksigenase (COX) yang 
mengakibatkan hipertonus dan vasokonstriksi pada miometrium sehingga 
terjadi iskemia dan nyeri menstruasi. Selain PGF2-alfa juga terdapat 
PGE-2 yang turut serta menyebabkan dismenorea primer. Prostaglandin 
F2 alfa adalah suatu perangsang kuat kontraksi otot polos miometrium 
dan kontriksi pembuluh darah uterus. Hal ini memperparah hipoksia 
uterus yang secara normal terjadi pada haid, sehingga timbul rasa nyeri 
hebat (Corwin, 2009). Peningkatan level PGF2-alfa dan PGE-2 jelas akan 
meningkatkan rasa nyeri pada dismenorhea primer juga (Hillard, 2006). 
8. Penatalaksanaan Dismenorhea 
a. Medikamentosa 
Obat-obat yang lazim digunakan untuk dismenorea primer : 
1) NSAID (anti inflamasi non steroid) parasetamol, asetamenofen 
(sumagesic, panadol, dll), as.mefenamat (ponstelax, nichostan, 
dll), ibuprofen (ribunal, ostarin, dll), metamizol/metampiron 
(pyronal, novalgin, dll), dll. Menghambat pembentukan 
prostaglandin, misalnya ibuprofen dapat secara efektif 
mengurangi kram. Asetaminofen kurang membantu karena 
bekerja dengan obat-obat antiinflamasi terdahulu (Corwin, 
2009). Lebih baik dikonsumsi ketika sakit mulai terasa. Cukup 
di minum pada hari pertama dan ke dua menstruasi. Obat ini 
 
 
 
 
tidak boleh dikonsumsi jika ada gangguan perdarahan, 
kerusakan lambung, dan gannguan hati (Proverawati, 2009). 
2) Inhibitor prostaglandin digunakan pada saat tanda awal nyeri 
muncul atau pada tanda pertama pengeluaraan darah haid 
(Corwin,  2009). 
3) Golongan antispasmodic 
Pada beberapa wanita, penggunaan obat golongan ini, seperti 
hiosin-butilbromida sehari 3 kali 1 tablet (1 mg, 2 mg sampai 
10 mg) selama 1-2 hari memberikan hasil yang lebih baik. 
Selain itu, juga tersedia kombinasi parasetamol 500 mg dan 
ekstrak hiosinamin 19 mg feminax (Sartono, 2005). 
4) Terapi dengan hormone 
Karena dismenorhea primer disebabkan oleh pengaruh-
pengaruh hormone-hormon yang diproduksi selama siklus 
ovulasi, menekan ovulasi atau mengubah lingkungan hormone 
dapat mengatasi gejala pada 90% dari penderita dismenorhea 
primer (Sartono, 2005). 
Untuk dismenorhea sekunder: 
1) Biasanya disebabkan oleh penyakit-penyakit organik dalam 
pelvic, kebanyakan disebabkan oleh penyakit radang pelvic 
kronis, dan endometriosis. 
2) Untuk pengobatannya, selain dengan golongan analgetika dan 
istirahat di tempat tidur, perlu diatasi juga dengan pemberian 
obat golongan antibakteri, seperti ampicillin sehari 2 gr dalam 
dosis selama 2 minggu dan ini cukup efektif terhadap penyakit 
radang pelvic tersebut.Untuk dismenorhea yg disebabkan oeh 
 
 
 
 
endometriosis, selain dengan terapi hormonal, mungkin 
diperlukan tindakan operasi (Sartono, 2005). 
Namun jika keluhan nyeri dapat dihilangkan dengan cara 
sederhana maka hal itu jauh lebih baik daripada penggunaan obat-
obatan karena obat-obatan akan menimbulkan ketergantungan 
terhadap efek penghilang nyeri dan menimbulkan efek samping yang 
tidak diinginkan (Proverawati, 2009). 
c. Terapi alami 
Yaitu dengan terapi anti prostaglandin, terapi hormonal, 
terapi bahan sehat. Untuk terapi bahan alami dan pola hidup sehat 
dapat dilakukan sendiri, seperti memperhatikan asupan gizi yang 
seimbang, istirahat yang cukup dan olahraga sesuai kebutuhan. 
Beberapa cara yang alami yaitu : 
1) Selain terapi obat farmakologis, juga dapat digunakan terapi air 
hangat, teknik relaksasi, makan makanan yang bergizi (Ayten, 
2007). 
2) Latihan aerobic, seperti berjalan kaki, bersepeda, dapat 
membantu memproduksi bahan alami yang dapat memblok rasa 
sakit. 
3) Memakai kompres panas atau dingin pada daerah perut jika 
nyeri terasa. 
4) Pastikan tidur yang cukup sebelum dan selama periode 
menstruasi. 
5) Hindari olahraga berat selama menstruasi. 
 
 
 
 
6) Hindari konsumsi alcohol, kopi, dan juga cokelat karena dapat 
meningkatkan kadar estrogen yang nantinya akan memicu 
lepasnya prostaglandin. 
7) Hindari makanan yang bersuhu dingin, contoh, es krim. 
8) Konsumsi vitamin E, vitamin B6, atau minyak ikan. 
9) Konsumsi sayuran dan buah-buahan serta makanan rendah 
lemak (Proverawati, 2009). 
Prinsip terapi nyeri saat haid primer sama dengan sekunder, namun 
akan lebih baik jika berkonsultasi langsung dengan dokter spesialis 
kandungan untuk penanganan lebih lanjut. Disamping itu, sebagai umat yang 
beragama seharusnya segala penyakit baik ringan maupun berat diserahkan 
kepada Tuhan Yang Maha Kuasa.  
Dalam ajaran islam, dianjurkan untuk selalu berserah diri kepada 
Allah SWT, sesuai firman Allah dalam ayat Al-Qur’an yang berbunyi: 
               
Terjemahnya: 
…”dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku”. (Q.S Asy 
Syu’araa’ 26:80) 
Sumber: (Departemen Agama RI, 2006). 
 
Ini mengisyaratkan bahwa sakit berat atau ringan, fisik atau mental 
merupakan salah satu keniscayaan hidup manusia. Namun demikian, dalam 
hal penyembuhan seperti juga dalam pemberian hidayah, makan, minum 
secara tegas beliau menyatakan bahwa yang melakukannya adalah dia Tuhan 
dan semesta alam itu. Terlihat dengan jelas berbicara tentang penyakit, yaitu 
sesuatu yang dikatakan buruk sehingga tidak wajar dinyatakan bersumber dari 
 
 
 
 
Allah SWT. Perlu dicatat bahwa penyembuhan, sebagaimana ditegaskan oleh 
Nabi Ibrahim as. Ini bukan berarti upaya manusia untuk meraih kesembuhan 
tidak diperlukan lagi. Sekian banyak hadist Nabi Muhammad SAW yang 
memerintahkan untuk berobat, Ucapan Nabi Ibrahim as itu hanya bermaksud 
menyatakan bahwa sebab dari segala sebab adalah Allah SWT (Shihab, 
2002). 
Petikan ayat Al-Qur’an di atas dengan tegas menjelaskan bahwa 
segala sesuatu di bumi ini, segalanya telah diatur oleh Allah SWT. Ketika 
sakit datang, seberat dan seringan apapun itu dan seberapa besar usaha 
manusia untuk mengobatinya, semuanya kembali kepada Yang Kuasa sebagai  
penyembuh segala penyakit.  
  
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
       Kerangka konsep atau kerangka berpikir merupakan sintesis dari    
kajian teori terhadap masalah yang akan diteliti (Tiro, 2009) yang merupakan 
bagian dari kerangka teori yang ada. Dengan mengacu pada landasan teori 
dapat digambarkan kerangka konsep penelitian ini bahwa sangat penting 
untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan remaja, dalam hal ini siswi kelas 
IX SMP Negeri 2 Barru tahun 2012 dalam penanganan dismenorhea. 
       Dalam penelitian ini, peneliti akan melihat bagaimana 
pengetahuan siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru tentang penanganan 
dismenorhea, serta sikap siswi kelas IX SMPN 2 Barru terhadap dismenorhea 
ketika mengalaminya. Dari hal tersebut, dapat pula dilihat bagaimana 
responnya terhadap dismenorhea ketika mereka berada dalam situasi tersebut, 
dapat berupa respon positif maupun negative. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sikap dalam 
penanganan 
dismenorhea 
Faktor-faktor yang mempengaruhi: 
1. Primer : Usia Menarche, 
Faktor Psikologis, Faktor 
Endokrin 
2. Sekunder: Kelainan Pelvic 
Pengetahuan tentang 
penanganan 
dismenorhea 
Stimulus 
Keluhan Dismenorhea 
Hasil Negatif 
 Nyeri lebih 
hebat 
 Aktifitas 
terganggu 
Hasil Positif 
 Nyeri 
berkurang 
 Aktifitas 
berjalan lancar 
Penanganan 
dismenorhea 
 
 
 
 
Keterangan: 
Variabel Dependen    : 
Variabel Independen    : 
Variabel Bebas (Independen) yang diteliti : 
 
B. Kerangka Kerja 
Variabel Independen (bebas) 
 
 
 
 
 
 
 
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara 
operasional dan berdasarkan karateristik yang diamati, memungkinkan untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek 
atau fenomena (Hidayat, 2008). 
1. Pengetahuan tentang penanganan dismenorhea didefenisikan sebagai 
gambaran kemampuan kognitif responden  yang terdiri dari pengetahuan, 
pemahaman, analisis, sintesis serta evaluasi responden terhadap 
penanganan dismenorhea, dalam hal ini bagaimana proses kemampuan 
kognitif  responden dalam menganalisis dan mengevaluasi pengetahuan 
yang dimiliki tentang penanganan dismenorhea melalui jawaban yang 
dipilih dalam pengisian kuisioner. 
Pengetahuan  
Sikap  
Penanganan 
Dismenorhea 
 
 
 
 
Jumlah pertanyaan sebanyak 15 pertanyaan setelah dilakukan uji 
validitas, dengan skor yang diperoleh dari jawaban kuisioner responden 
tersebut, dikriteriakan menjadi : 
a. Cukup jika responden menjawab ≥ 7 benar dari semua pertanyaan. 
b. Kurang jika responden menjawab <7  benar dari semua pertanyaan. 
Skala data yang digunakan berupa skala Likert. 
2. Sikap terhadap penanganan dismenorhea didefenisikan sebagai gambaran 
dari komponen-komponen kognitif, afektif, dan psikomotor yang saling 
berinteraksi dalam hal menerima, merespon, menghargai, serta 
pertanggungjawaban dalam sikap penanganan dismenorhea yang telah 
dipilih sesuai pengetahuan tentang penanganan dismenorhea. Dalam hal 
ini bagaimana gambaran komponen psikomotor responden dalam 
memilih penanganan dismenorhea yang dialami sesuai dengan 
pengetahuan yang ditunjukkan melalui pernyataan sikap responden yang 
akan dipilih dalam pengisian kuisioner. 
Jumlah pernyataan sebanyak 10 pernyataan setelah dilakukan uji 
validitas, dengan skor yang diperoleh dari jawaban kuisioner responden 
tersebut, dikriteriakan menjadi : 
c. Positif jika responden menjawab > 60 % benar dari semua 
pertanyaan. 
d. Negatif jika responden menjawab ≤ 60 % benar dari semua 
pertanyaan. 
Skala data yang digunakan berupa skala likert. 
 
 
 
  
 
 
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
       Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian deskriptif yaitu menggambarkan bagaimana pengetahuan serta 
sikap siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru tahun 2012 tentang penanganan 
dismenorhea. 
 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan subjek yang mempunyai karateristik 
tertentu yang sesuai dengan penelitian. Total populasi yaitu sebanyak 65 
siswi. Sampel dalam penelitian ini adalah siswi kelas IX SMP Negeri 2 
Barru yang mengalami dismenorhea yaitu sebanyak 56 siswi. Data ini 
diperoleh pada bulan Januari 2012. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang akan diteliti. 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua siswi kelas IX SMP Negeri 2 
Barru tahun 2012 yang mengalami dismenorhea serta yang masuk dalam 
kriteria inklusi yang merupakan kriteria dimana subjek penelitian mewakili 
sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Adapun teknik 
sampling yang digunakan adalah teknik Total Sampling, dimana sampel 
yang digunakan yaitu sebanyak 56 siswi yang mengalami dismenorhea 
dengan kriteria inklusi, yaitu: 
 
 
 
 
a. Siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru yang hadir saat diadakan 
penelitian. 
b. Siswi yang bersedia menjadi responden dalam penelitian. 
Selain itu dengan kriteria eksklusi : 
Siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru yang tidak mengalami dismenorhea. 
 
C. Lokasi dan Jadwal Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di SMP Negeri 2 Barru pada bulan Maret 2012. 
 
D. Instrumen Penelitian 
1. Alat Penelitian 
Instrumen penelitian adalah alat bantu penelitian yang 
digunakan untuk melakukan proses pengumpulan data (Setiadi, 2007). 
Dalam penelitian ini instrumen pengumpulan data berupa kuisioner  yang 
dibuat sendiri oleh peneliti berdasarkan tinjauan pustaka tentang 
bagaimana pengetahuan dan sikap siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru 
tahun 2012 tentang penanganan dismenorhea. Kuisioner adalah sejumlah 
pertanyaan terbuka digunakan untuk memperoleh informasi dari 
responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang 
responden ketahui. Kuisioner tertutup adalah jenis instrumen penelitian 
yang tidak memberikan kesempatan kepada responden untuk 
memberikan jawaban selain yang disediakan dan untuk mempermudah 
dalam melakukan perhitungan dan pengkategorian (Setiadi, 2007). 
Kuisioner yang dibuat untuk mengukur pengetahuan tentang 
penanganan dismenorhea terdiri dari 30 pertanyaan multiple choice 
dengan menggunakan skala Likert. 
 
 
 
 
 
Tabel 4.1. 
Penentuan Skor Jawaban Pengetahuan tentang Penanganan Dismenorhea 
 
No Jawaban Responden 
 
Skor 
1 Benar 1 
2 Salah 0 
 
Sedangkan kuisioner untuk sikap dalam penanganan 
dismenorhea terdiri atas 20 pernyataan dengan menggunakan skala 
Likert. 
 
Tabel 4.2. 
Penentuan Skor Jawaban Sikap Positif dalam Penanganan Dismenorhea 
 
No Jawaban Responden Skor 
1 Sangat setuju 5 
2 Setuju 4 
3 Kurang setuju 3 
4 Tidak setuju 2 
5 Sangat tidak setuju 1 
 
Tabel 4.3. 
Penentuan Skor Jawaban Sikap Negatif dalam Penanganan Dismenorhea 
 
No Jawaban Responden Skor 
1 Sangat tidak setuju 5 
2 Tidak setuju 4 
3 Kurang setuju 3 
4 Setuju 2 
5 Sangat setuju 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Skor tertinggi (x)  = 10 × 5 
    = 50 (100%) 
Skor terendah (y)  = 10 × 1 
    = 10 (20 %) 
Range ( R )   =x – y 
    = 100 % - 20 % 
    = 80 % 
K    = 2 
Interval   = R / K 
    = 80 % / 2 
    = 40 % 
Skor standar  = 100 % - 40 % 
    = 60 % 
Untuk mengetahui bahwa kuisioner yang dibuat baik sebagai 
alat ukur, maka dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas tanggal 17 
Maret 2012 pada 10 siswi kelas IX MTsn Mangempang Barru yang 
memiliki karakteristik yang sama dengan sampel yang akan diteliti 
dengan menggunakan sistem komputerisasi SPSS 18. 
Kuisioner pengetahuan tentang penanganan dismenorhea yang 
terdiri dari 30 pertanyaan, diperoleh 15 pertanyaan yang valid, yaitu 
pertanyaan nomor 1, 6, 7, 10, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 24, 26, 28, 29, dan 
30 dengan nilai reliabilitas 0,712 > r tabel 0,70. Jadi, kuisioner ini 
dikatakan telah reliable. 
Sedangkan untuk kuisioner sikap dalam penanganan 
dismenorhea yang terdiri dari 20 pernyataan, didapatkan sebanyak 10 
pernyataan yang valid, yaitu pernyataan nomor 5, 6, 7, 10, 12, 13, 15, 16, 
 
 
 
 
17, dan 19 dengan nilai reliabilitas 0,857 > r table 0,70. Jadi kuisioner 
tersebut dikatakan telah reliable. 
2. Pengumpulan Data 
Data yang dikumpulkan dan digunakan oleh peneliti adalah data 
primer dimana teknik pengumpulan datanya dilakukan dengan 
menggunakan angket atau kuisioner, yaitu berupa pertanyaan maupun 
pernyataan yang harus dijawab oleh responden serta menggunakan data 
sekunder yaitu data yang diambil dari sumber-sumber lain yang akurat 
dan menunjang penelitian (Tiro, 2009). 
a. Data Primer 
Data diperoleh dari hasil kuisioner pengetahuan dan sikap tentang 
penanganan dismenorhea yang telah diisi langsung oleh 56 
responden. 
b. Data Sekunder 
Diperoleh dari sumber lain, misalnya dari wawancara langsung 
dengan responden serta dari orang terdekat responden. 
 
E. Analisis dan Penyajian Data 
Analisis data yang digunakan adalah analisis data deskriptif yang 
merupakan salah satu jenis analisis data kuantitatif. Analisis deskriptif 
merupakan pengolahan data yang dimana menghasilkan informasi tentang 
data sampel (Tiro, 2009). Dalam hal ini, dapat diperoleh gambaran suatu 
situasi serta perkembangan dari variabel-variabel yang diteliti dengan apa 
adanya. Dalam penelitian ini, yang diteliti adalah pengetahuan siswi kelas IX 
SMP Negeri 2 Barru tahun 2012 tentang penanganan dismenorhea serta sikap 
dalam penanganan dismenorhea tersebut. Langkah-langkah dalam analisis 
 
 
 
 
deskriptif yaitu menggunakan analisis univariat, mendeskripsikan masing-
masing variable yang diteliti, meliputi pengetahuan siswi kelas IX SMP 
Negeri 2 Barru terhadap penanganan dismenorhea serta sikap siswi kelas IX 
SMP Negeri 2 Barru terhadap penanganan dismenorhea tersebut. 
Selanjutnya, penyajian data dalam penelitian ini yaitu dalam bentuk 
table data yang disusun menurut kategori-kategori. Dalam hal ini, setiap hasil 
dari penelitian yaitu pengetahuan dan sikap dalam penanganan dismenorhea 
akan disimpulkan hasilnya dari segi kualitatif, berupa kategori cukup dan 
kurang kemudian dari segi kuantitatif, berupa jumlah dan persentase masing-
masing dari kategori tersebut. Setelah itu, akan digambarkan dalam bentuk 
tabel data. 
 
F. Etika Penelitian 
Etika penelitian menunjuk pada prinsip-prinsip etis yang diterapkan 
dalam kegiatan penelitian. Peneliti dalam melaksanakan seluruh kegiatan 
penelitian harus memegang teguh sikap ilmiah (scientific attitude) serta 
menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian. Peneliti perlu 
mempertimbangkan aspek sosioetika dan menjunjung tinggi harkat dan 
martabat kemanusiaan (Yurisa, 2008). 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta 
memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk 
berpartisipasi dalam kegiatan penelitian (autonomy). Dalam penelitian 
ini, ada beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip menghormati 
 
 
 
 
harkat dan martabat manusia, adalah peneliti mempersiapkan formulir 
persetujuan subjek (informed consent) yang terdiri dari: 
a) Persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang 
diajukan subjek berkaitan dengan prosedur penelitian 
b)  Persetujuan subjek dapat mengundurkan diri kapan saja 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for  
privacy and confidentiality)  
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui 
oleh orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar 
individu tersebut. Dalam penelitian ini, peneliti tidak menampilkan 
informasi mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subjek 
dalam kuisioner dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan 
kerahasiaan identitas subjek.  
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-
hati, profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor 
ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 
religius subjek penelitian. Pada penelitian ini, peneliti berperilaku adil 
kepada respoden, yaitu ketika ada yang tidak masuk dalam kriteria 
inklusi, maka responden tersebut akan dieliminasi dengan tidak melihat 
adanya hubungan apapun. 
 
 
 
 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harms and benefits).  
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subjek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek 
(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi 
mengakibatkan cedera atau stres tambahan maka subjek dikeluarkan dari 
kegiatan penelitian untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, 
maupun kematian subjek penelitian. Dalam hal ini, peneliti menggunakan 
responden sebagai sampel dengan tetap memperhitungkan manfaat serta 
kerugian apa yang akan diperoleh responden tersebut. Jika setelah 
dilakukan pengisian kuisioner, peneliti akan melakukan penyuluhan 
sesuai dengan materi dari kuisioner tersebut dengan tetap 
memperhitungkan manfaat yang akan diperoleh responden. 
 
  
 
 
 
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan 
metode kuantitatif  yang bertujuan mendapatkan gambaran 
pengetahuan dan sikap siswi SMP Negeri 2 Barru tentang penanganan 
dismenorhea. Penelitian yang dilakukan pada siswi kelas IX SMP 
Negeri 2 Barru Kabupaten Barru tahun 2012 telah dilaksanakan pada 
tanggal 17 Maret 2012. Penelitian ini menggunakan responden 
sebanyak 56 siswi kelas IX yang memenuhi kriteria dengan tekhnik 
total sampling, dalam hal ini 56 siswi kelas IX mengalami 
dismenorhea dari 65 total populasi. Sesuai dengan penelitian, 
diperoleh data karakteristik responden sebagai berikut : 
a. Angka Kejadian Dismenorhea 
Tabel 5.1. 
Distribusi Responden Berdasarkan Angka Kejadian 
Dismenorhea 
 
Responden yang 
mengalami 
dismenorhea 
Frekuensi Persentase (%) 
Ya 56 86,15 
Tidak 9 13,84 
Total 65 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
Tabel 5.1 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar 
responden, dalam hal ini responden yang mengalami dismenorhea 
yaitu sebanyak 56 responden atau sebesar 86, 15%, sedangkan 
 
 
 
 
yang tidak mengalami dismenorhea yaitu sebanyak 9 responden 
atau sebesar 13,84%. 
 
Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat dalam bentuk diagram  
berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
b. Usia Responden 
 Tabel 5.2.  
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Responden 
 
Usia Responden Frekuensi Persentase (%) 
13 tahun 5 8,92 
14 tahun 
15 tahun 
16 tahun 
32 
16 
3 
57,14 
28,57 
5,35 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
Tabel 5.2 memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden 
berumur 14 tahun yakni sebanyak 32 orang atau 57,14%, dan 
adapun responden dengan umur 16 tahun sebanyak 3 orang atau 
5,35%.Hal ini menandakan bahwa seluruh responden masuk dalam 
masa pubertas. 
86.15 
13.84 
Diagram 5.1 
Ya 
Tidak 
 
 
 
 
Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat dalam bentuk diagram  
berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c. Usia Menarche Responden 
Tabel.5.3. 
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Menarche Responden 
 
Usia Menarche Frekuensi Persentase (%) 
11 tahun 4 7,14 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
24 
21 
7 
42,85 
37,5 
12,5 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
Tabel 5.3 memberikan gambaran bahwa rata-rata responden 
mengalami menarche pada usia 12 tahun sebanyak 24 (42,85%) 
responden dan sebanyak 4 (7,14%) responden yang menarche pada 
usia 11 tahun. Variasi dari usia menarche pada responden di atas 
dapat menandakan variasi pengalaman responden dalam 
penanganan dismenorhea yang dapat memberi gambaran 
bagaimana pengetahuan responden dilihat dari pengalamannya. 
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28.57 
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Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat dalam bentuk diagram 
berikut: 
 
d. Sumber Informasi Responden 
Tabel 5.4. 
 Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi 
Responden 
 
Sumber Informasi Frekuensi Persentase (%) 
Televisi 11 19,64 
Internet 
Majalah 
35 
10 
62,5 
17,85 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
Tabel 5.4 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar 
responden memperoleh informasi tentang penanganan dismenorhea 
dari internet, yaitu sebanyak 35 responden atau 62,5%, dan dari 
sumber informasi dari majalah sebanyak 10 (17,85%) responden. 
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Hasil penelitian tersebut juga dapat dilihat dalam bentuk diagram 
berikut : 
 
2. Pengetahuan Siswi Kelas IX SMP Negeri 2 Barru tentang 
Penanganan Dismenorhea 
Tabel 5.5. 
Pengetahuan Siswi Kelas IX Tentang Penanganan Dismenorhea 
 
Kategori Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
Cukup 44 78,57 
Kurang 12 21,42 
Total 56 100 
Sumber : Data Primer, 2012 
Tabel 5.5memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan yang cukup tentang penanganan dismenorhea 
yaitu sebanyak 44 responden atau 78,57%, sedangkan responden 
dengan pengetahuan yang kurang sebanyak 12 responden atau 21,42% 
dari total 56 responden. 
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3. Sikap Siswi Kelas IX tentang Penanganan Dismenorhea 
Tabel 5.6. 
Sikap Siswi Kelas IX Tentang Penanganan Dismenorhea 
 
Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 
Positif 43 76,78 
Negatif 13 23,21 
Total 56 100 
Sumber: Data Primer, 2012 
Tabel 5.6 di atas memberikan gambaran bahwa sebagian besar 
responden memiliki sikap yang positif dalam penanganan 
dismenorhea yaitu sebanyak 43 responden atau 76,78%, sedangkan 
sebanyak 13 responden atau 23,21% dari total 56 responden memiliki 
sikap yang negative dalam penanganan dismenorhea. 
 
B. Pembahasan 
Sebagian besar wanita pasti pernah merasakan nyeri menstruasi 
(dismenore) dengan berbagai tingkatan, mulai dari yang ringan sampai 
yang berat. Angka kejadian nyeri menstruasi itu sendiri  di dunia sangat 
besar. Rata-rata lebih dari 50 % perempuan di setiap negara mengalami 
nyeri menstruasi. Tak terkecuali para remaja yang tengah duduk di bangku 
pendidikan. 
Studi tentang prevalensi nyeri haid yang telah dilakukan oleh Unsal 
(2010) yang di lakukan pada 628 remaja sekolah di Turki dengan 
prevalensi angka dismenorhea yaitu sebesar 58,2% telah menunjukkan 
bahwa banyak faktor yang terkait dengan gangguan ini. Faktor-faktor ini 
termasuk usia yang lebih muda, indeks massa tubuh rendah (BMI), 
merokok, menarche dini, aliran menstruasi berkepanjangan atau 
 
 
 
 
menyimpang, keluhan somatik perimenstrual, infeksi panggul, sterilisasi 
sebelumnya, somatisasi, gangguan psikologis, pengaruh genetik, dan 
riwayat kekerasan seksual mempengaruhi prevalensi dan keparahan 
dismenorhea. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan, ditemukan bahwa sebagian 
besar dari populasi dari penelitian mengalami dismenorhea. Hal serupa 
ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Turki, Ayten 
(2009) ditemukan prevalensi dismenorhea sekitar 72,7% pada remaja 
sekolah dan mahasiswa di Turki. Ini menggambarkan angka dismenorhea 
di dunia masuk dalam kategori tinggi, tak terkecuali di Indonesia. 
Peneliti berpendapat, tingginya angka dismenorhea pada responden 
dikarenakan oleh faktor usia, dimana dismenorhea lebih meningkat pada 
usia-usia remaja yang diketahui bahwa usia remaja merupakan usia 
peralihan dimana banyak terjadi perubahan-perubahan, baik secara 
biologis maupun psikologis. Faktor psikologis memegang peranan penting 
dalam peningkatan derajat dismenorhea tersebut. Masalah emosional dan 
perilaku dapat memperburuk masalah siklus menstruasi, khususnya pada 
kejadian dismenorhea. Ketidaksiapan remaja putri dalam menghadapi 
perkembangan dan pertumbuhan pada dirinya tersebut, mengakibatkan 
gangguan psikis yang akhirnya menyebabkan gangguan fisiknya, misalnya 
gangguan haid seperti dismenorhea (Hurlock, 2007). 
Dari hasil penelitian yang menunjukkan tingginya angka kejadian 
dismenorhea tersebut, perlu pula diketahui bagaimana pengetahuan serta 
sikap responden mengenai penanganan dismenorhea yang dialami. 
 
 
 
 
 
 
1. Pengetahuan Siswi SMP Negeri 2 Barru tentang Penanganan 
Dismenorhea 
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 
dikuasai, karena dengan mengetahui sesuatu, kita dapat menjadikan 
pedoman untuk tindakan selanjutnya. Pengetahuan itu sendiri 
diperoleh dari informasi baik secara lisan ataupun tertulis dari 
pengalaman seseorang. Pengetahuan diperoleh dari fakta atau 
kenyataan dengan mendengar radio, melihat televisi, dan sebagainya. 
Serta dapat diperoleh dari pengalaman berdasarkan pemikiran kritis, 
selain itu, usia serta pendidikan sangat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang. 
Dalam islam sendiri, manusia dianjurkan untuk memiliki 
pengetahuan untuk membantu dirinya dalam mengelola alam semesta 
ini. Hidup di dunia maupun bekal di akhirat nanti harus berilmu. 
Berangkat dari kebutuhan yang besar inilah, maka wajib bagi setiap 
muslim untuk belajar tentang agamanya sesuatu yang dapat 
membimbingnya agar beribadah kepada Allah swt dengan 
pengetahuan yang jelas. Rasulullah saw bersabda: 
((ملسم لك ىلع ةضيرف ملعلا بلط)  (هجام نبا هاور: نبا حيحص
ينابللأل هجام:481) 
Artinya : 
“ Menuntut ilmu itu wajib atas setiap muslim”. (HR: Ibnu 
Majah; sahih Ibnu Majah milik Al-Albani: 184). 
 
Imam Malik pernah ditanya tentang menuntut ilmu, apakah 
wajib, Ia menjawab:“ Adapun pengetahuan tentang syariat-
syariatnya, sunah-sunahnya dan fiqhnya yang nampak maka hal itu 
wajib, dan yang selainya termasuk darinya, barang siapa lemah (tidak 
 
 
 
 
ada kemampuan) dalam mengetahuinya maka tidak ada kewajiban 
atasnya“. 
Ibnu Abdul Barr mengatakan: “Para ulama bersepakat bahwa 
ilmu ada yang fardhu ain atas setiap orang, dan ada yang fardhu 
kifayah, yaitu jika ada yang telah melaksanakannya maka 
kewajibannya gugur atas yang lain, dan mereka berbeda pendapat 
dalam perinciannya, adapun yang wajib atas semua orang dari hal 
tersebut adalah kewajiban-kewajiban yang tidak ada keleluasaan bagi 
manusia untuk tidak mengetahuinya“.  
Imam Ali r.a. berkata: “ Manusia itu ada tiga; ulama robbani, 
pelajar yang meniti jalan keselamatan, dan orang yang hina yang 
mengikuti setiap seruan (baik ataupun buruk) terombang-ambing oleh 
angin“ (Suprayogo, 2004). 
Hadits tersebut memberikan pembelajaran kepada kita umat 
Islam, khususnya para remaja yang tengah menuntut ilmu di bangku 
pendidikan agar memiliki ilmu pengetahuan baik ilmu pengetahuan 
agama maupun ilmu pengetahuan umum. Hadits Rasulullah saw 
tersebut menjelaskan tentang pentingnya pendidikan bagi umat 
manusia. Ilmu pengetahuan merupakan bekal kita untuk hidup di 
dunia dan akhirat. Tujuan dari proses pendidikan adalah untuk 
kesempurnaan dan kemulian manusia itu sendiri. 
Pengetahuan tentang penanganan dismenorhea itu sendiri 
merupakan dasar untuk pembentukan sikap tentang penanganan 
dismenorhea. Berikut peneliti akan membahas bagaimana gambaran 
pengetahuan siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru tentang penanganan 
dismenorhea. 
 
 
 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dalam 
penelitian adalah sebanyak 56 responden yang merupakan siswi kelas 
IX SMP Negeri 2 Barru yang mengalami dismenorhea. Usia 
responden dalam penelitian ini sebagian besar berusia 14 tahun, yang 
merupakan kelompok usia remaja. Sesuai dengan hasil penelitian pada 
responden, diketahui bahwa sebagian besar siswi kelas IX mengalami 
menarche di usia 12 tahun. Hal ini perlu dilihat untuk mengetahui 
bagaimana variasi usia menarche dari siswi kelas IX yang 
memberikan gambaran seberapa besar pengalaman pengetahuan dan 
sikap siswi dalam menangani dismenorhea. Hal ini sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa pengetahuan tentang sesuatu dapat diukur 
dari seberapa banyak pengalaman seseorang tentang sesuatu tersebut. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan 
siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru tentang  penanganan dismenorhea 
berada dalam kategori cukup. Hal ini didasarkan pada pengalaman 
dari responden, serta tingkat pendidikan dari responden itu sendiri. 
Sebagian besar responden berada di rentang usia remaja yaitu 14-16 
tahun, dimana remaja yang selalu ingin mencari tahu hal-hal yang 
baru. Selain itu, peneliti berasumsi bahwa berdasarkan dari sumber 
informasi yang sering digunakan responden, diamana sebagian besar 
responden memperoleh informasi melalui internet, sehingga 
responden lebih banyak mendapatkan pengetahuan. 
Seiring dengan meningkatnya teknologi dan komunikasi, 
internet berfungsi sebagai sumber informasi yang tak terbatas, dimana 
para remaja dengan rasa ingin tahu yang tinggi dapat mengakses 
internet untuk mendapatkan pengetahuan yang lebih banyak, dalam 
 
 
 
 
hal ini bagaimana pengetahuan dalam penanganan dismenorhea. 
Peneliti juga berpendapat bahwa pengetahuan seseorang tidak terlepas 
dari banyaknya informasi yang diterima melalui penglihatan, 
pendengaran, ataupun mengalaminya secara langsung. Hal ini sesuai 
dengan teori Bloom yang mengatakan bahwa pengetahuan merupakan 
bagaimana proses menjadi tahu. Pengetahuan melibatkan perubahan 
dalam kemampuan berpikir, serta kemahiran dalam menyikapi 
masalah secara objektif. Perkembangan dari pengetahuan tersebut 
akan mengacu kepada perubahan-perubahan positif apabila individu 
tersebut mampu untuk berpikir serta pandai dalam memecahkan 
masalah. 
Menurut peneliti, pengetahuan dikatakan cukup dikarenakan 
status pendidikan dari responden yang sementara menginjak bangku 
pendidikan sekolah menengah pertama, yang dimana banyak 
mempelajari hal-hal baru serta karakter dari responden sendiri yang 
sementara mencari tahu hal-hal baru untuk memecahkan bagaimana 
permasalahan yang sedang dialami, khususnya dalam hal 
dismenorhea. Hal ini ditunjang dengan tingginya akses informasi yang 
digunakan serta kemampuan dari responden dalam menerima 
pengetahuan baru yang akan diterapkan dalam penanganan 
dismenorhea tersebut. 
Sedangkan responden dengan pengetahuan yang kurang 
disebabkan oleh masih kurangnya pengalaman serta pengetahuan 
tentang penanganan dismenorhea itu sendiri. Dalam hal ini, responden 
yang memiliki pengetahuan yang kurang merupakan responden yang 
baru mengalami menstruasi di usia 14 tahun yaitu saat duduk di 
 
 
 
 
bangku kelas IX, sehingga responden belum terlalu mengetahui 
mengenai dismenorhea karena kurangnya pengalaman. Selain itu 
kurangnya akses informasi yang diperoleh dari responden 
mengakibatkan kurangnya pengetahuan yang diperoleh. Hal lain yang 
berkaitan yaitu rendahnya kesadaran serta keseriusan responden ketika 
menjawab kuisioner. 
Pengetahuan juga dipengaruhi oleh umur serta lingkungan. 
Semakin tua umur seseorang, maka semakin baik pemikiran 
seseorang. Dalam hal ini, orang yang memiliki umur yang lebih tua 
memiliki pemikiran yang baik mengenai cara penanganan 
dismenorhea. Demikian pula dengan lingkungan, semakin baik 
lingkungan seseorang, maka semakin baik pula penerimaan informasi, 
dimana informasi tersebut tergantung pada komunitas kelompoknya 
(Notoadmodjo, 2007). 
Hasil penelitian ini didukung oleh pendapat Meliono Irmayanti 
(2007), yang menyebutkan bahwa pengetahuan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, yaitu usia, tingkat pendidikan dan sumber informasi. 
Dalam hasil penelitiannya yang berjudul “Beberapa Faktor yang 
Berpengaruh terhadap Tingkat Pengetahuan Mengenai Kesehatan 
Reproduksi pada Remaja Putri di Desa Bancak Kecamatan Bringin 
Kabupaten Semarang” Wijayati (2000) juga menjelaskan bahwa umur, 
pendidikan, komunikasi anak orang tua dan sumber informasi 
mempengaruhi tingkat pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi. 
Tak terlepas dari faktor-faktor tersebut, pengetahuan seseorang 
dapat dinilai dari beberapa tingkatan yaitu mulai dari tahu, memahami, 
aplikasi, analisis, sintesis dan evaluasi. Inilah yang menjadi indikator 
 
 
 
 
dari seseorang yang memiliki pengetahuan. Hal-hal tersebutlah yang 
mempengaruhi pengetahuan siswi SMP Negeri 2 Barru sehingga 
dikatakan memiliki pengetahuan yang cukup tentang penanganan 
dismenorhea. 
2. Sikap Siswi SMP Negeri 2 Barru tentang Penanganan 
Dismenorhea 
Adanya pengenalan terhadap objek, menjadi dasar dalam 
pembentukan sikap remaja. Seperti yang dikutip oleh Notoatmodjo 
(2007), menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau 
kesediaan seseorang untuk bertindak, yang dimana terdiri dari 
komponen kognitif, afektif, dan kognitif, afektif, dan psikomotor yang 
saling berinteraksi dalam memahami, merasakan, dan berperilaku dan 
bereaksi terhadap suatu objek di lingkungan sekitarnya dengan cara-
cara tertentu apabila dihadapkan pada suatu stimulus yang 
menghendaki adanya respon baik yang favourable maupun 
unfavourable. Dalam konteks penanganan dismenorhea, sikap positif 
ditunjukkan dengan mampu melakukan penanganan dini dan 
pencegahan dini terhadap dismenorhea sedangkan sikap negatif 
ditunjukkan bila wanita tersebut tidak mampu melakukan penanganan 
dan pencegahan terhadap dismenorhea. 
Hal ini sejalan dengan data yang ditemukan bahwa sebagian 
besar responden memiliki sikap positif dalam penanganan 
dismenorhea. Menurut peneliti, hal ini dikarenakan pengetahuan yang 
dimiliki oleh responden berada pada tingkatan cukup, sehingga 
responden memiliki sikap yang positif dalam penanganan 
dismenorhea sesuai pengetahuan yang dimiliki oleh responden 
 
 
 
 
tersebut. Sikap sangat erat kaitannya dengan tingkat pengetahuan yang 
dimiliki. Semakin baik pemahaman dan pengetahuan seseorang, maka 
semakin bijak dalam menyikapi segala sesuatu yang terjadi baik dalam 
lingkungan sekitar ataupun gejolak dalam dirinya. 
Ini sesuai dengan bagaimana tingkatan sikap yang dimiliki oleh 
individu yaitu mulai dari tahap menerima, merespon, menghargai, dan 
bertanggung jawab (Notoatmodjo, 2007). Maka, orang yang lebih 
mengetahui sesuatu berbeda dengan orang yang tidak mengetahui 
sehingga dalam proses pengaplikasiannya pun berbeda. Kemampuan 
responden untuk bersikap positif terhadap penanganan dismenorhea 
tidak terlepas dari faktor-faktor yaitu pengalaman pribadi serta faktor 
emosional yang merupakan faktor internal yang seharusnya dapat 
dikendalikan oleh remaja itu sendiri. 
Menurut peneliti, sikap positif dalam penanganan dismenorhea 
dari responden merupakan aplikasi dari pengetahuan cukup yang 
dimiliki oleh responden. Dalam hal ini, sikap tersebut merupakan 
timbal balik dari pengetahuan dimana ini tidak terlepas dari faktor 
psikologi responden. Pengetahuan yang cukup juga merupakan proses 
penerimaan serta penerapan dari ilmu pengetahuan tersebut. Namun 
tetap berpegang bahwa, seseorang akan bersikap sesuai dengan apa 
yang dia ketahui, dalam hal ini, semua keputusan dalam bersikap 
tetaplah faktor individu sendiri yang berperan besar dalam 
penerapannya. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Paramita (2010) yang menyatakan bahwa sikap positif 
dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik tentang dismenorhea. 
 
 
 
 
Jadi, tak terlepas dari hubungan antara pengetahuan dan sikap, 
karakter remaja pun memiliki peran besar dalam penentuan sikap yang 
akan dipilih. Masa remaja merupakan masa dimana proses dalam 
penemuan jati diri, dimulai dari rasa ingin tahu yang tinggi serta 
sikap-sikap yang mudah berubah-berubah tergantung pada kondisi 
psikologis remaja tersebut. Berdasarkan data yang diperoleh, siswi 
kelas IX SMP Negeri 2 Barru merupakan remaja putri yang telah 
mengalami perubahan pada dimensi biologis serta perubahan pada 
dimensi psikologis. Hal ini berarti remaja putri di usia tersebut 
memiliki mood (perasaan hati) yang berubah-ubah, sehingga mood 
tersebut dapat mempengaruhi sikap yang akan diambil dalam 
mengatasi dismenorhea yang dialami. Dengan kata lain, sikap yang 
akan dilakukan oleh para remaja dalam penerapapan penanganan 
dismenorhea tergantung pada perasaan hati serta kondisi psikologis 
remaja itu sendiri. 
Peneliti berpendapat bahwa sikap positif yang dipilih oleh 
responden merupakan hasil dari pengetahuan yang dimiliki, 
tergantung bagaimana penerapannya. Pada dasarnya, pengetahuan 
akan lebih banyak penerapannya jika disertai dengan pengalaman 
pribadi. Pengalaman itu sendiri merupakan sumber pengetahuan, suatu 
cara untuk mencari kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan 
cara mengulang kembali pengalaman yang telah diperoleh dalam 
memecahkan masalah yang telah dihadapi pada masa lalu. 
Ajaran islam menganjurkan umatnya untuk mencari ilmu 
sebanyak-banyaknya, dengan kata lain ilmu pengetahuan di dunia ini 
tak terbatas dan dapat diperoleh dengan berbagai cara sesuai dengan 
 
 
 
 
syariat islam. Sesungguhnya pengetahuan yang tak terbatas jumlah 
dan keberadaannya tersebut akan menjadi amalan di dunia dan 
menjadi bekal untuk akhirat kelak. Terkhusus untuk para remaja yang 
tengah menuntut ilmu, diharapkan dapat memperoleh ilmu tersebut tak 
hanya dibangku sekolah, tetapi dengan bergelimpangannya teknologi 
para remaja sekolah diharapkan tidak tabu dalam hal informasi dan 
pengetahuan tentang nyeri menstruasi yang dialami. Inilah yang 
menjadi dasar remaja dalam menentukan sikap selanjutnya dalam 
penanganan dismenorhea yang dialami. Berikut ini firman Allah swt 
yang berbunyi : 
                 
    
Terjemahnya : 
“Kepunyaan Allah-lah apa yang di langit dan apa yang di bumi, 
dan adalah (pengetahuan) Allah Maha meliputi segala sesuatu”. 
(Q.S. An Nisaa’ 4:126) 
Sumber: (Departemen Agama RI, 2006). 
Maha benar Allah atas segala firmannya. 
  
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Berdasarkan data yang diperoleh, dari 65 total siswi kelas IX SMP 
Negeri 2 Barru Kabupaten Barru ditemukan sebanyak 56 siswi yang 
mengalami dismenorhea.  
2. Pengetahuan tentang penanganan dismenorhea pada siswi kelas IX 
SMP Negeri 2 Barru Kabupaten Barru, sebagian besar berada pada 
kategori cukup yaitu sebanyak 44 (78,57%) responden. Hal ini 
disebabkan oleh pengalaman dismenorhea yang dialami responden 
berdasarkan usia menarche yang merupakan awal dari dismenorhea 
yang dialami, serta informasi responden yang sebagian besar diperoleh 
dari internet yang merupakan sumber informasi tak terbatas untuk 
responden. 
3. Siswi kelas IX SMP Negeri 2 Barru Kabupaten Barru memiliki sikap 
yang positif dalam penanganan dismenorhea yaitu sebanyak 43 
(76,78%) responden yang dimana berbanding lurus dengan 
pengetahuan yang dimiliki oleh responden. 
 
B. Saran 
1. Bagi remaja sekolah/siswi 
Sebagai tolok ukur untuk lebih banyak mencari informasi tentang 
gangguan dalam menstruasi, terkhusus pada dismenorhea, pengertian, 
 
 
 
 
gejala, patologi serta penatalaksanaannya dapat menjalani masa remaja 
dengan memiliki kesehatan reproduksi yang baik. 
2. Bagi Institusi 
Lebih meningkatkan segala aspek pembelajaran sebagai wadah dalam 
penyuluhan kesehatan remaja demi peningkatan pengetahuan dini 
tentang kesehatan menstruasi remaja, meliputi gangguan-gangguan 
yang menyertainya, secara khusus pada remaja usia sekolah. 
3. Bagi Ilmu Keperawatan 
Diharapkan dapat menjadi salah satu referensi yang dapat menambah 
ilmu terkait khususnya untuk penelitian selanjutnya. 
4. Bagi Petugas Kesehatan 
Diharapkan dapat menjadi edukator dalam pemberian informasi terkait 
dengan masalah dismenorhea khususnya pada remaja sekolah. 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai data awal dan perlunya pengembangan untuk penelitian ini ke 
depannya, terkhusus faktor-faktor yang lebih spesifik yang dapat 
mempengaruhi derajat dismenorhea tersebut. 
 
 
  
 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
Ahmadi, Abu, dkk. 2005. Psikologi Perkembangan. Jakarta:Rineka Cipta. Hal 
121-126. 
 
Ayten. 2007. Jurnal Internasional. Living Condition and Dysmenorrheal for 
Coping with Applications Health High School Student Experienced 
Dysmenorrhea and Their applications to Cope With It. Turkey:Gazi 
University School of Nursing. 
 
Bobak. 2004. Buku Ajar Keperawatan Maternitas. Jakarta:EGC. Hal:46. 
 
Corwin, Elizabeth J. 2009. Buku Saku Patofisiologi. Jakarta:EGC. Hal:784, 785. 
 
Departemen Agama RI. 2006. Al-Qur’an Tajwid dan Terjemahannya. 
Jakarta:Maghfirah Pustaka. 
  
Glasier, Anna, dkk. 2005. Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi. 
Jakarta:EGC. Hal:371. 
 
Guyton A.C, Hall J.E. 2007. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. Jakarta:EGC. Hal: 
1072-3. 
 
Hamilton, Persis Mary. 1995. Dasar-Dasar Keperawatan Maternitas. 
Jakarta:EGC. 
 
Hidayat, Aziz Alimul. 2008. Metode Penelitian dan Teknik Analisis Data. 
Jakarta:Salemba Medika. Hal:60. 
 
Hillard P.A.J. 2006. Dysmenorrhea. Pediatrics in Review. 27: 64-71. 
 
Hurlock, Elizabeth B. 2007. Psikologi Perkembangan Suatu pendekatan 
Sepanjang Rentang Kehidupan. Edisi Kelima. Jakarta:Erlangga. Hal:185. 
 
Junizar G., Sulianingsih, and Widya K.D. 2001. Pengobatan Dismenore secara 
Akupuntur. Cermin Dunia Kedokteran. Jakarta:KSMF Akupunktur Rumah 
Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Ciptomangunkusumo. Hal:133.50-3. 
 
Kabul Tarihi. 2007. Jurnal Internasional. Characteristic of Dysmenorrhea 
Situations of Midwifery and Nursing Student. Turki:Attaturk University. 
 
Kartono, K. 2006. Psikologi Wanita:Mengenal Gadis Remaja dan Wanita 
Dewasa. Bandung:Mandar Maju. 
 
Lusa. 2010. Dismenorhea. http://www.lusa.web.id/dismenore-dysmenorrhea-part-
2. Diakses pada tanggal 7 Januari 2012. Pukul 07.14. 
 
Mansjoer, Arif, dkk. 1999. Kapita Selekta Kedokteran. Edisi 3. Jilid 1. 
Jakarta:Media Aesculapius. Hal:372, 373, 374. 
 
 
 
 
 
Manuaba, Ida Bagus Gde. 1999. Memahami Kesehatan Reproduksi. 
Jakarta:Arcan. Hal:53-55. 
 
Mitayani. 2009. Asuhan Keperawatan Maternitas. Jakarta:Salemba Medika. 
Hal:211-213. 
 
Ningsih, Sri Utami Rahayu. 2008. Psikologi Umum 2. Hal: 1, 2, 5 
 
Notoatmodjo, Soekidjo. 2002. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta:Rineka 
Cipta. Hal:92. 
 
Notoatmodjo, Soekidjo.2007. Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku. Jakarta: 
Rineka Cipta. Hal: 114-120. 
 
Nurchasanah. 2009. Ensiklopedi Kesehatan Wanita. Yogyakarta:Familia. Hal:57-
58. 
 
Paramita, dyah Pradnya. 2010. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang 
Dismenorhea dengan Perilaku Penanganan Dismenorhea Pada Siswi 
SMK YPKK I Sleman Yogyakarta. Universitas Sebelas Maret. Fakultas 
Kedokteran. 
 
Proverawati, Atiqah. 2009. Menarche:Menstruasi Pertama Penuh Makna. 
Yogyakarta: Nuha Medika. Hal: 82-91. 
 
Riyanto H. 2001. Nyeri Haid pada Remaja. 
http://www.yastroki.or.id/read.php?id=190. Diakses pada tanggal 7 Januari 
2012. Pukul 09.35. 
 
Sartono. 2005. Obat dan Wanita. Bandung:ITB. Hal:110. 
 
Shihab, M Quraish. 2002. Tafsir Al-Mishbah. Volume 1. Jakarta:Lentera Hati. 
 
Setiadi. 2007. Konsep & Penulisan Riset Keperawatan. Yogyakarta: GrahaIlmu. 
 
Soekanto. 2002. Sosiologi Sebagai Suatu Pengantar. Jakarta: CV Rajawali. 
 
Suprayogo, Imam.2004. Pendidikan Berparadigma Al-Qur’an. Malang: Aditya 
Media & UIN Malang Press 
 
Tiro, Muhammad Arif. 2009. Penelitian:Skripsi, Tesis, dan Disertasi. 
Makassar:Andira Publisher. Hal: 93, 108, 115, 120, 123. 
 
Unsal, Alaettin. 2010. Jurnal Internasional. Prevalence of Dysmenorrhea and Its 
Effect on  Quality of Life Among a Group of Female University Students. 
Turki Barat:Universitas Dumlupinar. 
 
Widianti, Efri. 2007. Remaja, dan Bahaya Penyalahgunaan Minuman 
Keras/Narkoba. Universitas Padjadjaran:Fakultas Ilmu Keperawatan. 
 
Yurisa. 2008. Etika penlitian kesehatan. Universitas Riau:Fakultas Farmasi. 
 
 
 
 
 
Lampiran 1 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk 
menjadi responden penelitian yang dilakukan SITI RADIYA ARSYAD 
mahasiswi Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar yang berjudul “Pengetahuan dan Sikap Siswi 
Kelas IX SMPN Barru Tahun 2012 Tentang Penanganan Dismenorhea”. 
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative terhadap saya, 
oleh karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. 
 
 
Barru,     Maret 2012 
Responden 
 
       
  
 
 
 
 
 
Lampiran 2 
 
KUISIONER PENELITIAN 
PENGETAHUAN DAN SIKAP SISWI KELAS IX SMP NEGERI 2 BARRU 
TAHUN 2012 TENTANG PENANGANAN DISMENORHEA 
 
 
Biodata Responden: 
Inisial Responden : 
Umur   : 
Alamat  : 
Usia Menarche : 
Sumber Informasi : Televisi (   ), Internet (    ), Majalah (    ) 
 
Petunjuk: 
 Isilah data dengan baik dan benar serta jawablah semua pertanyaan yang ada 
sesuai dengan petunjuk. 
 Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap paling benar sesuai 
dengan pengetahuan anda. 
 Jika ada hal yang kurang jelas atau tidak dimengerti, maka dipersilakan untuk 
bertanya. 
 
 
A. Kuisioner Pengetahuan tentang Penanganan Dismenorhea 
 
1. Nyeri yang  menjelang atau selama haid disebut 
a. Nyeri haid  
b. Nyeri pinggang 
c. Nyeri perut  
2. Nyeri haid dibagi dua yaitu, kecuali..........  
a.  Nyeri yang terjadi saat istirahat dan beraktivits 
b. Nyeri menstruasi yang datang selama menstruasi 
c. Nyeri akibat kelainan organ reproduksi 
3. Tanda gejala nyeri haid yaitu..........  
a. Nyeri perut bagian bawah yang menjalar sampai kepinggang 
b. Nyeri perut sampai ke dada 
c. Nyeri pada payudara 
 
 
 
 
4. Pengobatan pada nyeri haid dilakukan dengan cara..........  
a. Pemberian obat maag 
b. Pemberian obat penghilang rasa sakit 
c. Pemberian obat tidur 
5. Nyeri haid biasanya muncul pada hari ….haid 
a. Ke 4, 5 
b. Setelah  
c. Ke 1, 2 
6. Nyeri haid timbul dengan gejala… 
a. Kram pada daerah panggul 
b. Nyeri yang sangat berat pada daerah perut bagian bawah 
c. Benar semua 
7. Salah satu cara mengurangi nyeri haid, adalah… 
a. pemberian obat anti nyeri 
b. operasi 
c. berolahraga yang berat 
8. Jika nyeri haid muncul, sebaiknya… 
a. Istirahat yang cukup 
b. Konsumsi obat-obatan 
c. Operasi 
9. Makanan yang sebaiknya dihindari ketika nyeri haid muncul, adalah… 
a. Es krim 
b. Air putih 
c. Air mineral 
10. Mengompres daerah yang nyeri ketika haid dapat menyebabkan… 
a. Nyeri bertambah 
b. Nyeri yang baru akan timbul 
 
 
 
 
c. Nyeri berkurang 
11. Menurut anda, nyeri haid merupakan salah satu… 
a. Penyakit 
b. Gejala 
c. Komplikasi 
12. Yang mendukung terjadinya nyeri menstruasi… 
a. Usia 
b. Berat badan 
c. Bentuk/keadaan fisik 
13. Yang bukan pengalihan bentuk stress terhadap nyeri menstruasi yaitu… 
a. Minum air putih yang banyak 
b. Olahraga berat 
c. Istirahat yang cukup 
14. Sebaiknya penderita nyeri haid berat lebih lanjut ditangani di… 
a. Dokter 
b. Dukun 
c. Guru 
15. Makanan yang baik untuk dimakan ketika nyeri haid, adalah… 
a. Coklat 
b. Sayur-sayuran 
c. Kacang-kacangan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. Kuisioner Sikap tentang Dismenorhea 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
KS : Kurang Setuju 
TS : Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
No Pernyataan SS S KS TS STS 
1 Untuk mengurangi nyeri haid, perlu berolahraga      
2 Jika terjadi nyeri haid, seharusnya wanita melakukan 
aktivitas 
     
3 Setiap wanita perlu mengetahui penyebab terjadinya nyeri 
haid 
     
4 Setiap wanita perlu mengetahui tanda dan gejala nyeri 
haid 
     
5 Wanita yang mengalami nyeri haid sebaiknya beristirahat      
6 Seharusnya aktivitas sehari-hari terus berjalan meskipun 
sedang mengalami nyeri haid 
     
7 Saat mengalami nyeri menstruasi, sebaiknya 
membicarakannya dengan orang terdekat (orangtua, guru, 
teman) 
     
8 Saat saya mengalami nyeri menstruasi, saya akan stress 
dan akan sering marah-marah, bahkan menangis 
     
9 Ketika mengalami nyeri menstruasi, saya akan 
mengatasinya dengan menyelesaikan pekerjaan sekolah 
dengan baik 
     
10 Saya akan melampiaskan stress akibat nyeri haid dengan 
makan yang berlebihan 
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